Psihologie 


Ana Muntean 


PSIHOLOGIA 
DEZVOLTĂRII | 
UMANE 


i Calle 


Psihologie . 


Seria Co/legium. Psihologie este coordonată de Adrian Neculau. 


Ana Muntean este conferențiar doctor la Catedra de Asistenţă Socială, Universitatea de 
Vest din Timişoara, preşedinte fondator al organizaţiei SCOP (Societatea pentru copii şi 
părinţi), director fondator al revistei de specialitate Cop; de az; sunt părinții de mâine şi 
preşedinta Societăţii Naţionale pentru Copilul Abuzat şi Neglijat (SN-CAN). Iniţiază, în 
1999-2000, printr-un proiect Tempus JEP pe care îl coordonează, având ca principal 
partener Universitatea Paris V (Sorbona), programul postuniversitar de specializare în 
prevenirea abuzului şi neglijării copilului „Formare de experţi în bunăstarea copilului în 
familie şi societate”. În 2003 este co-directorul unui program NATO Advance Study 
Institute, cu tema Prevention and Intervention in Child Maltreatment: Development and 
Assessment of Programs. A tradus din limbile engleză şi franceză lucrări de specialitate. 
A creat şi coordonează, începând cu anul 2005-2006, un masterat în supervizare în 
serviciile pentru copil şi familie. Începând cu anul 2005, este director fondator al Centrului 
de Cercetare a Interacţiunii Copil-Părinte (CICOP) al Universităţii de Vest din Timişoara. 
A susținut numeroase formări de scurtă durată pentru profesioniştii din teren, în domeniul 
prevenirii maltratării copilului şi a violenţei domestice. A mai publicat: Abuzu/ şi neg/ijarea 
copilului (coautor, UNICEF, Extreme group, 2000); V/o/ența domestică şi maltratarea 
copilului (Eurostampa, 2000); Victimele violenței domestice: copiii şi femeile (coautor, 
Eurostampa, 2000); Ffamiji şi copii în dificultate (Mirton, 2001); Ro/u/ limbajului în 
structurarea orientării temporo-spațiale (normal/patologic) (Mirton, 2001); Psihologia 
dezvoltării umane (ediţia |, First, 2002); Strada, între fascinaţie şi servitute (coautor, 
UNICEF, 2003); Comunicarea emoțională cu copilul victimă (coordonator, Waldpress, 
2004); Mărturii paralele: România (coordonator, Waldpress, 2004); Ghid de intervenţie 
cu copilul maltratat (Omega, 2004). 


E 2006 by Editura POLIROM 
www.polirom.ro 


Editura POLIROM 

laşi, B-dul Carol | nr. 4, P.O. BOX 266, 700506 
Bucureşti, B-dul |.C. Brătianu nr. 6, et. 7, ap. 33, O.P. 37, 
P.O. BOX 1-728, 030174 

Descrierea CIP a Bibliotecii Naţionale a României 


MUNTEAN, ANA 
Psihologia dezvoltării umane / Ana Muntean: — Ed. a 2-a, rev. = laşi: Polirom, 2006 
ISBN (10) 973-46-0095-8; ISBN (13) 978-973-46-0095-3 


159.922(075.8) 
Printed in ROMANIA 


j 
i 
i 
j 
; 
Fi 
i 
| 
[i 
; 


Ana Muntean 


PSIHOLOGIA 
DEZVOLTĂRII 
UMANE 


Ediţia a l-a revăzută şi adăugită 


POLIROM 
2006 


uprins 


Cuvânt înainte ..,.... îi ae at at a era De Rau a eh otil ef, re TV a A AS adr ceata dă atata Saga 13 


Capitolul 1 
Noţiuni introductive în psihologia dezvoltării 


1.1. Introducere în domeniul dezvoltării umane ... cca. Ea ata Zita 17 
1,2, Definiţii, concepte, istoric al psihologiei dezvoltării „cn... 20 
1,2,1, Psihologia dezvoltării şi biologia ......cccceenae ee 20 
1.2.1.1. Sistem şi organizare ,. cca „26 

1.2.1,2, Dezvoltare/epigeneză ..... a te cai aa ice a aaa 30 

1.2.1.3. Psihobiologia ....cc eee 3 

1,2.2. Diverse teorii developmentaliste cu privire la ființa umană ......... 34 
1.2.2.1. Psihologia genetică .........,.... Cena nai code e d da 35 

1,2.2.2. Teoriile psihanalitice ........., cec. Pa ERA 36 

1.2.2.3. Teorii cognitiviste în domeniul psihologici dezvoltării ...... 47 

1.2.2.4. Funcţionalismul cc eee 53 

1.2.2.5. Teoria învăţării sociale ........ cec... 55 

1.3. Metode de cercetare utilizate în psihologia dezvoltării .........c. cc... 57 
1.3.1. Metode de cercetare normativă ........... tou e su a 3 00 a 8 lea 59 
1.3.2. Observaţia ca metodă de cercetare ......... cc... FR A 59 
1.3.3. Studiul longitudinal eee 61 
1.3.4. Studiul transsecţional ....... cc e 62 
1.3.5. Metoda de cercetare prin corelaţie . ..... cc... Ec noile de 63 
1.3.6. Metode de cercetare experimentală ............. ai atare Ei 63 
1.3.7. Studiul longitudinal modificat ..... cc. preia oa 64 

1.4. Consideraţii etice .....,.ccccce er... poi a e mata aa a dA ORA ct 05 66 
1.4.1. Principii etice în cercetările cu subiecţi umani ....... sad dă ata ata a ra 67 

Capitolul 2; 
„Bazele dezvoltării umane: 

2.1. Introducere .. cecene agati i E AS a bai aaa a d 75 
2.2. Nevoile umane pentru o dezvoltare şi o funcţionare sănătoase ........ a 78 
„232.1, Satisfacerea nevoilor în familie şi crizele personale ........ e a ea] | 
2.2.2. Automotivarea .... ceea îi ae ri daia 83 
2.2.3. Familia drept context al „curgerii” pentru copil .... cei 85 


an ri i a i 5 a aa i iai ii i i 0 ia ii 


2.3, 


2.4. 


2.5. 


2.6, 


ca 
3.2. 
3.3, 
3.4. 


3.5. 
3.6. 
37, 
3.8. 


2.2.4, Satisfacerea nevoilor copilului şi toleranța prea mare 


(induigenţa nemăsurată a părinţilor, lipsa limitelor) ...,..,....... 87 
2.2.5. Nevoile copilului .... cea 87 
Influenţa experienţelor timpurii în dezvoltare .... sec... 93 
2.3.1. Ce înseamnă experiența? ..,. ee 93 
2.3.2; Matu Zar eg ps ra ea 3 a i oa a 0 ae ale e Nica tab ca 1 94 
2.3.;3...Menţinerea n e ee ce e ei e i a ee i oa a caca arat anti e ca ta. aie 94 
2.3.4; Pacilitarea. n secete aa i ae a ai et a Ep pata a Dalai 94 
2.3.5. Sincronizarea ... eee 95 
2.3.6, Inducerea: eee iri e aaa i e ct aaa a aa E a 7 a a mit a ti e 95 
2.3.7. Experienţa timpurie .... ceia 7 TD Arta. n ară „95 
213.8; Concluzie: noii ea aia ca ăia 0 SA ceata e cica ra ua i a Ca aa 99 
Influenţa mediului socioemoţional asupra dezvoltării copilului .,,......., 100 
2,4.1. Valenţele de reabilitare ale mediului socioemoţional ........, pate A 107 
2.4.2. Copiii separați de familia biologică, aflaţi în sistemul 
de protecţie socială ,,...., Sal aude te fi atăt 20 ea ua ia dea ati2 (o 109 
Factori stresanţi: din: mediu care afectează dezvoltarea ființei umane .,......., Ul 
2.5.1. Malnutriţia ............ vald atât it riza a Ba ue Ut dead e d n4 
2.5.2. Bolile infecțioase: să oa ama aa aut ce e e ate ace ate aie ALI 
2.5.3. Incompatibilitatea sangvină ...,. eee ri tou iu a NET 
2.5.4. Drogurile şi medicamentele ........,..... Îi piese ea asi 17 
2.5.5. Radiaţiile |. cc. ea i in 20 mese aaa a. 9 
2.5.6. Vârsta părinţilor coca îti Ata ua Asau 120 
2.5.7. Părinţi adolescenţi ..,.. e paeie ee ame eee cu uaai șia 120 
2.5.8. Starea emoţională a mamei... „eee. AI a 121 
2.5.9. Prematuritatea ...... Seciu casta ala e bet lose id Aa că isca bă 122 
2.5.10,. Concluzie .....; . . -.. irina ar Do e Ru ea ai 0 ut să, ze Sal pa (8 fi 123 
Factorii de stres genetic ........ ce e et ma eee eee decan 123 


Capitolul 3 ; 
Dezvoltarea intrauterină şi naşterea 


Introducere: n 3 cs popi a adora aaa să teza A nd gafa arat E a aa 129 
Stadii ale dezvoltării intrauterine ...... ra gg pi ma me aaa 130 
Haptonomia ....„,.ssccc n... Desi atega tm ea natia suta na la eng te ea VIA 
Travaliul şi naşterea ..........i Fie ama all gi et Dată, fo pată ca asr dia ao Era 136 
3.4.1. Organizarea perinatală ... ...... i ie căt Ea aa aa ala CA 136 
3.4.2. Prezentarea la naştere ......... ra noi Aaa tdi ee tă Escaut o aa 138 
3.4.3. Complicaţii perinatale ..... i me ae eee nt, 139 

3.4.3.1. Complicaţii ale nou- -siâcuituli cau ag ai 00509 fana 139 

3.4.3.2. Complicaţii ale mamei ii. 140 

3.4.3,3. Medicamente obstretice + analgezice şi anestezice ........ 140 
3.4.4. Comportamentele nou-născuţilor ...... cc. a Mele ăi 141 
Temperamentul nou-născutului şi cel al adultului .... + ceea 142 
Reflexele copilului la naştere iz 


Evaluarea nou-născutului ...... ct ră ei ta RA tion A 
Depresia postnatală it it aa iata tati dal at a ie Mac că 


| 


Capitolul 4 
Creierul şi dezvoltarea umană 


4.1, Principii generale ale dezvoltării şi funcţionării creierului cc. 153 
4.2. Mecanisme şi etape în maturizarea creierului ..,... cc... 155 
4.3. Funcționarea creierului şi educaţia ...... cea 157 
4.4. Organizarea sistemului nervos „... cecene 159 
4.5. Maturizarea creierului .... ste di că cita asăele „161 
4.6, Creierul şi psihicul uman ..... Zi aa 308 pal Eat în ue ate Va aan daia „163 
4.7. Interacțiunile precoce, creierul şi comportamentul ............ e dez ame 07 
4.8. Asimetria structurală şi integrarea funcţională ale creierului uman .... „169 
4.9. Comportament şi integrare ............ raicu setat ia ata Se an 172 
4.10, Suferinţa şi creierul ........... ina aizati6 a die ina îi Ea e td Da 173 
Capitolul $ 
Sistemul emoţional şi ataşamentul 
5.1. Introducere şi definiţii .......ccccc.. e oale te ara ea ese 179 
5.2; Tiputi de emoţii: +7 snap i iarna atleta aa ai eta Sul i AI a 181 
5.3. Baza fiziologică a emoţiilor ....... i a a Ai e a aa sr 4 II ETER 184 
5.4. Emaţiile negative şi dezvoltarea copilului-. ...,.. cita pare ate one ca studia 185 
5.5, Dezvoltarea sistemului emoţional la copil ... . . A 0, ear A Aa ppm Aa 187 
5.6. Emoţiile şi persoanele cu handicap .....neeeie 190 
15,7. Emoţiile şi temperamentul ..;...... Too ue n Catia i cele ter oa laica e 093 
5.8. Ataşamentul ...... co ok. zicea at aia 0 ial aricii al 194 
5.9. Influențele ataşamentului în dezvoltarea copilului. -. Ei at tc eta du e ad 199 
5.10. Legătură periculoasă şi destin ....... cec ee 202 
5:11; Concluzii e er Daca a ea E 3 entre E E a 3 ai ata si ea pia 208 
Capitolul 6 SI 
Dezvoltarea sinelui 
6.1. Concepte şi definiţii ale sinelui ....... i. isi aa oara be 213 
6.2. Procese şi etape în dezvoltarea sinelui şi a respectului de sine ..-........ „215 
6.3. Implicarea sinelui în rezolvarea unor probleme de aapiare si E le astă în, 022 
6.4. Perspective actuale asupra sinelui .......... n sea d e mama 224 
6.4.1. Le moi-peau ...... cc ai a aa ea 226 
6.5. Maturizarea sinelui : dezvoltarea capacităţii de a iubi şi dea munci ......... 231 
6.5.1. Viziuni asupra dragostei ...... tău i, deci 590 la a ata ide a 231 
6.5.2. Stadii de dezvoltare a dragostei ........,. în cai iai ah giant 233 
6.5.2.1. De la naştere la 4luni .............- se ataca sia ai DBA 
6.5.2.2. Pre-sine, de la 4 la 7 luni ...... cc aia ai 234 
6.5.2.3. Diferenţierea sinelui, între 7-9 luni şi 18-24 de luni taca d 235 
6.5.2.4. Afirmarea de sine, între 18-24 de luni şi4ani ... zi aa Ata 235 
6.5.2.5. Primele relaţii în grupul de vârstă, între 5 şi 9 ani nasbu cai „235 


6.5.2.6. Interacţiuni complexe în grupul de vârstă 
şi adolescenţa timpurie, între I0şi12ani 236 


Lai tza 


6.5.2.7. Adolescenţa, între 12 şi l6ani .„...c cc... 236 
6.5.2.8. Maturitatea, între 15 şi 22 de ani ...... cc. 237 
6.5.2.9. Faza celei de-a doua maturităţi, peste vârsta de 22 de ani .. . 237 
6.6. Mecanisme de adaptare: defensive şi de coping ......c cc. 238 
6.7. Dezvoltarea sexualităţii şi a identităţii sexuale ., ............ apa 244 
6.7.1. Adolescenţa ......... Ec od ei ae aci 0 al dan 8 pa i Îi cz a 250 
Capitolul 7 
Organismul în relaţie cu mediul: dezvoltarea motoare şi cognitivă 

7. Introducere: e ec e en eta pe e ee ee RR DR 255 
7.2, Dezvoltarea motricităţii „ns. plat ce fu în SIE LN e „256 
7,2,1. Deprinderea motricităţii grosiere ..., eee 259 
7.2.1,1, Postură şi locomoţie .......,... Lc SEA tata ata Ata za uta is 259 
7,2,1.2, Dezvoltarea lateralităţii ne eee eeeeeee 261 
7.2.3. Controlul sfincterian „eee 262 
7.2.4. Deprinderile de motricitate fină cre 262 
7.2,4.1. Apucatul ,..,.... zi a ae tea data SSE tii Ag a ipac 262 
7.3, Organizarea sistemului perceptiv . cnv... ZA, e toaca Sea 264 
7.3,1, Sistemul perceptiv „eee da) 264 
7.3,1,1. Sistemul orientării de bază „ec. „265 
7.3.1.2, Sistemul vizual ........ sta dai Pola e RR 267 
7.3,1.3, Sistemul auditiv ..,.,,....., Pie a E Papa dea Aaaa 275 
7.3.1.4. Sistemul gust-miros .. cc... sala dn tasta rasta ai az „278 
7,3,1.5, Sistemul haptic ...,... pa caute tusa aiva d AL i nau cut 279 
7.4. "Teoria dezvoltării stadiale a capacităţilor cognitive ....... i. . 280 
7.4.1. Stadiul senzorimotor „.. cc... cit atit fa d sarge a ta St 3 284 
7,4.2. Stadiul preoperaţional .... e... i abia Beata, ciot aere uatiie ă 287 
7.4.3. Stadiul operaţional ..... cea 288 

7.5. Critici la teoria lui Jean Piaget şi trei teorii noi asupra dezvoltării 
inteligenţei umane ...cnee ne 288 
7.6. Dezvoltarea judecăților morale ...... ce 291 
7.7. Dezvoltarea proceselor memoriei şi ale învăţării .... cc... 297 
7.8. Dezvoltarea limbajului .... ce 300 
7.8.1. Limbajul şi primul an de viaţă .... cc 303 
7.8.2. Primul cuvânt... pica aa Anat ate ara 305 
7.8.3. Vorbirea adult-copil ..... cc ata ta aan e 307 
7.8.4. Stadii de achiziţie a limbajului .... cc 308 

Capitolul 8 
Dezvoltarea unor abilităţi complexe 

8.1. Introducere „cc... ea. Ste otet d aaa otil calit 315 
8.2. Integrarea senzorială ....... arie te catea 20 da ia a DR iaz au Toate toma, aa 316 
8.3. Coordonarea audiovizuală .... en 333 
8.4. Coordonarea ochi-mână .... cc. E eat ad sat oa mit a lana ada 334 
8.5. Dezvoltarea desenului la copil ....cccc.i lau săi 2 At epgiadă 336 
8.6. Dezvoltarea scrisului la copil .........c cc: acord Aa dl A NA el sala 345 


| 
i 
| 8.7. Dezvoltarea jocului şi a jucăriei la copil cc 348 
i 8.8. Dezvoltarea schemei corporale... . ne 355 
8.8.1. Predeterminarea fiinţei umane pentru existenţa 
i spaţio-terporală i oaie eee ca a Po otet ata ee ata aaa a pg i 355 
| 8.8.2. Istoric al conceptului de schemă corporală ...... cc... 356 
i 8.8.3. Definiţii ale schemei corporale ..........sncce ne 357 
8.8.4. Rolul schemei corporale în dezvoltarea şi funcţionarea 
i INCIVIULUI se see iei a aria e îi Se arate tati ae căt tala daaca aa aa 359 
| 8.8.5. Raportul dintre limbaj şi schema corporală .........c.ccccc... 361 
| 8.8.6. Sincronii în dezvoltarea schemei corporale şi a limbajului .....,... 365 
8.9. Începuturile comportamentelor sociale şi de comunicare 
i ale:copilului, is et aa e a it aie a 30 ia pata Iona aa d E UR 368 
i 8.9.1. Atracția pentru feţe .... cea 370 
i 8.9.2. Explicații pentru atracţia feţei ...... cc 371 
i 8.9.3. Interesul nou-născutului pentru mişcările adultului... 37 
i 8.9.4. Preferinţa pentru anumite persoane ..... cc. 372 
i 8.9.5. Preferinţa pentru faţa mamei .....ccc 372 
i 8.9.6. Repertoriul social al copilului mic .... ccm 373 
i 8.9.7. Părinţii recunoscându-şi copilul .......ccce eee. „374 
i 8.10. Dezvoltarea copilului şi obiectul tranziţional .,. cec... 375 
| 
i Capitolul 9 
i Dezvoltarea copilului de ia 0 la 3 ani 
| 9.1. Dezvoltarea de la naştere la 3 ani ...... ceea 383 
] 9.1.1. Scurt istoric al psihologiei copilului ... cc... 383 
i 9.1.2. De la naştere la 2 luni eee ia Otet 384 
i 9.1.3. „Între: 223 Turti:Şi9)-9) NUD see 38 ate aia arat a 388 
| 9.1.4. Între 7-9 luni și, [8 luni oare mes n a tri te aia ai dată 391 
i 9.145 Între: 18:24: de: Duni Bi DRU a ie pres scara as ae ratată 8 Ara a dat 392 
i 9.1.6. Între 21 şi 36 de luni „scene 393 
. 9.1,6.1, La 21 deluni ceea 393 
i 9:1.0.2 La 24 Ge lui: se ăi ace n al e aa 0 dea 3 393 
Ş 96.3 Da 3200 Jun a co ooa seae te e tnuaa P de d ad ă Audi dă duze  ă 394 
| 91104 sta 30-de ÎNMDUl caica 6008  ga a a ăa  19u a adaacâai 394 
| 9:17, Copilul o HEUICap. va a tza st ae poat 0 A i pa Io 6 395 
i 9.2. Interacțiunile sociale : dezvoltarea copilului în dialog cu adultul 
i care îl îngrijeştie ..... eee 395 
9.3. Funcţiile parentale ...... ce 400 
9.4. Evaluarea copilului .... cae 407 
| 9.5. Modelul punctelor de sprijin (T. Berry Brazelton) ..........ccc cc... 410 
| Capitolul 10 
. Îmbătrânirea 
| 10.1. Teorii privind îmbătrânirea ..... cena 419 
10.2. Modificări fizice şi fiziologice caracteristice îmbătrânirii ............. 422 
| 10.3. Descrierea unor modificări psihice .....cc e 423 
| 
| 
i 


10.4. Aspecte privind deficienţele corelate cu bătrâneţea ..... cc... 429 
10.5. Modificări în contextul social care afectează calitatea vieţii 


persoanei de vârsta a treia. ...., ip Iara d cet Rl a eat ft nada i atit dea o A Aa 430 
10.6. Atitudini faţă de moarte .......... ONE POR PR Pa 431 
Bibliografie: n e se ic a a ale N A 9 ml a 10 0 ac ist pati ala uitau a 87. 8 A 433 
ING i A tr et Bd e 3 ata 08 ora Ata ga fe ata 3 ai dă, aia e eri 0 3 443 


ina apt a 


dani ga 


„Fiecare mamă, fiecare părinte trebuie să cunoască psihologia 
dezvoltării copilului, nevoile lui pentru o dezvoltare normală. 
Copiii învaţă la şcoală o mulţime de lucruri pe care le vor folosi 
mai puţin în viaţă. Capătă noţiuni de geografie, botanică pe care 
probabil nu le vor folosi niciodată. De ce nu ar învăţa, din cla- 
sele mici deja, noţiuni privind nevoile de îngrijire ale copilului ? 
Probabil că ar fi şi foarte interesaţi de acestea.” 


(T. Berry Brazelton) 


Cuvânt înainte 


Aveţi în faţa dumneavoastră un curs de dezvoltare umană sau psihologie developmentală. 
Aceasta înseamnă că manualul de faţă prezintă ideile şi cercetările recente, importante, în 
domeniu, precum şi teoriile clasice. Având în vedere dezvoltarea domeniului în anii în care 
psihologia era prohibită în România, am inclus în lucrare şi informaţii din anii '75-'90. 
Am făcut această alegere cu scopul de a dimensiona, în ochii celui care citeşte lucrarea, 
importanţa dezvoltării umane văzute în schimbare, nevoia ajustării serviciilor, în acord cu 
mai buna cunoaştere a funcţionării umane. 

Lucrările ale căror idei le reflectă cursul de faţă se regăsesc în bibliografie. 

Structura cursului ne aparţine. Este un curs fundamental pentru formarea viitorilor psiho- 
logi, psihopedagogi ori asistenţi sociali, a profesioniştilor în domeniul bunăstării copilului şi 
a familiei, 

Ca urmare a evaluărilor cursului făcute de. şapte serii succesive de studenţi de la 
Asistenţă Socială, acesta a suferit modificări care vizează creşterea gradului de accesibilitate 
a lui, concomitent cu păstrarea acurateţei ştiinţifice a ideilor. 

Ca orice curs care îşi propune să le furnizeze celor interesaţi informaţii la zi, el poate 
şi trebuie să fie supus unor revizuiri periodice. 

„Psihologia developrentală este secundată în ultimii ani de psihopatologia-developmen- 
tală. În lucrarea de faţă am ales să oferim unele informaţii ce ţin de disfuncţionalităţile 
psihice, fără a avea însă ca punct central de interes acest lucru. 


Conf. dr. Ana Muntean 
An universitar 2005-2006 
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Noţiuni introductive 
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1.1. Introducere în domeniul dezvoltării umane 
1,2. Definiţii, concepte, istoric al psihologiei dezvoltării 


1.3. Metode de cercetare utilizate în psihologia dezvoltării 
1.4. Consideraţii etice 
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1.1. Introducere în domeniul 
dezvoltării umane 


Psihologia dezvoltării este 2 specialitate aparte şi relativ recentă în domeniul 
psihologiei. Ea se ocupă de schimbările comportameniale! care apar de-a lungul 
vieţii individului, răspunzând la întrebări cum ar fi: „Cum ne comportăni ? a 
„De ce?”: „Care sunt diferenţele faţă de acelaşi tip de comportament al ce jutasi 
individ, aflat la un alt stadiu de dezvoltare ? ” ; „Există modificări fundamentale 
în comportamentul uman? ». Cum se petrec aceste modificări şi ce anume se 
schimbă?” ; „Care sunt cauzele acestor schimbări ? >; „În ce măsură schimbările 
sunt continue şi în ce măsură se structurează ca stadii mai bine sau mai puţin bine 
definite în dezvoltarea umană ?”. Psihologia dezvoltării descrie modificările 
comportamentelor atât în mod analitic, cât şi global, de la simţuri şi până la 
interacţiunile cu ceilalţi. Este domeniul psihologiei, care are în 'vedere o largă 
varietate a schimbărilor, cum ar fi: schimbări fizice, cognitive, psihosociale.- De 
aici rezultă interdisciplinaritatea dezvoltării umane: Trecerea intergeneraţională a 
unor comportamente şi repetarea unor conflicte ale generaţiilor anterioare în-viaţa 
individului de acum se înscriu ca un domeniu nou, cu largi perspective — psihologia 
dezvoltării umane. “Teme noi de interes, la confluenţa; ştiinţelor socioumane;, cum 


ar fi:maltratarea copilului sau violenţa domestică, dezvoltarea dizabilităţilor, cu 


variatele lor forme de manifestare şi consecinţe, nu pot fi înţelese şi nici nu poate 
fi concepută o abordare eficientă a lor în afara cunoştinţelor pe:care ni le pune la 
dispoziţie psihologia dezvoltării umane. Experimente sociale de mai mică anvergură, 
fortuite — cum ar fi creşterea în medii sociale diferite a unor gemeni monozigoţi;— 
sau de o amploare catastrofală — cum au fost comunismul şi nazismul —, nu pot fi 
explicate, înţelese, iar consecinţele lor nu pot fi desprinse, în scop preventiv decât 
din perspectiva psihologiei dezvoltării. 

Psihologia dezvoltării a fost cunoscută iniţial ca psihologie genetică (sintagma se 
utilizează aici în sensul psihologiei piagetiene), vizând modificările comportamentale 


1. înieleceia prin comportament orice manifestare umană. observabilă care apare, ca răs- 
puns al organismului la un stimul extern sau intern. Comportamentul poate fi reactiv 
sau proactiv, simplu ori complex. În această definiţie largă, noţiunea de comportainent 
se poate 'referi la: recepţia senzorială, un gând, un gest ec. Deşi adesea noțiunile de 
comportament şi conduită se utilizează Ca'sinonime, „Dicţionarul de filosofie (Larousse, 

:1964) ie diferenţiază, ataşând conduitei o semnificaţie umană. În acest seris, conduita 
„dă seamă de :semnificaţia comportamentului: uman: 
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care apar în copilărie. Acest lucru se datorează faptului că, pe de o parte, cele mai 
mari modificări apar la vârsta copilăriei, iar pe de altă parte, cunoscându-le, 
putem dezvolta o pedagogie adecvată. Aşadar, psihologia dezvoltării a fost multă 
vreme considerată ca psihologie a copilului, copilăria fiind cel mai important şi 
mai rodnic câmp de aplicaţie a descoperirilor psihologiei dezvoltării. Şi astăzi 
încă domeniul copilăriei, al începutului dezvoltării fiinţei umane este cel mai bine 
reprezentat informaţional şi cel mai intens cercetat în psihologia dezvoltării. S-a 
Stabilit astfel că deja, la naştere, copiii dispun de abilităţi — senzoriale, interacţio- 
nale etc. — mult mai ample decât se credea anterior, când copilul era văzut ca o 
foaie albă pe care mediul urma să scrie dezvoltarea. 

Această descoperire a reactivat vechea dilemă : oare doar natura, ereditatea 
contează, iar mediul, care prilejuieşte achiziţiile, are doar un rol secundar ? În ce 
proporţie maturizarea şi învăţarea contribuie la structurarea stadiilor de dezvoltare 
prin care trece copilul în progresele pe care le face în controlul comportamentelor 
sale, până la vârsta adultă ? Care aspecte ale comportamentului sunt determinate 
sau influențate de contextul cultural şi ce comportamente sunt specifice fiinţei 
umane, universale, indiferent de cultura în care se dezvoltă aceasta? 

Bazele dezvoltării umane sunt de natură biologică, interacţională şi de mediu. 
Acestea se împletesc în ontogeneza individului, care se desfăşoară într-un context 
sociocultural şi influenţat istoric. Interacțiunile sunt cauză a dezvoltării, dar şi 
concretizarea întregii dezvoltări. 

Nu numai individul se schimbă, ci şi mediul fizic şi social în care trăieşte 
acesta are parte de modificări imprevizibile sau predictibile, ce ţin de schimbările 
culturale ori de ciclurile vieţii. Nu doar copilul se schimbă în timp, ci şi familia 
lui, vecinii, şcoala, cultura căreia îi aparţine. Sunt posibile schimbări la toate 
nivelurile sistemului social în care este integrat copilul... Mama poate începe: să 
lucreze în afara casei, familia se poate muta, o bunică poate apărea în casă pentru 
a ajuta familia, părinţii pot divorța, se pot naşte alţi fraţi, surori'etc. Interacțiunea 
acestor schimbări cu copilul, cu modul şi capacitatea sa unică de a reacţiona la 
schimbările din mediul său de viaţă va influenţa dezvoltarea lui. Psihologia 
dezvoltării este interesată de impactul acestor schimbări asupra fiinţei umane, pe 
care o concepe într-o interacţiune continuă cu mediul. Ce şi cât se schimbă, ce 
rămâne, ce durează ? Ce este stabil şi ce se manifestă cu discontinuități ? 

Într-o viziune limitativă, viaţa omului poate fi reprezentată ca o curbă gaussiană, 
în care copilăria reprezintă panta ascendentă, vârsta adultă platoul curbei, iar 
bătrâneţea panta descendentă. Adesea bătrâneţea este văzută ca o oglindă răstur- 
nată a copilăriei ; ceea ce în copilărie se dezvoltă la bătrâneţe intră într-un proces 
treptat de involuţie. Cunoscând mai bine modul în care în copilărie se structurează 
comportamentele, suntem în mai mare măsură capabili să prevenim involuţia lor 
la vârsta bătrâneţii. 

“Toate teoriile dezvoltării încearcă să identifice cauzele dezvoltării şi apoi să 
desfăşoare firul încâlcit al dezvoltării umane în acord cu acele condiţii de bază 
stabilite axiomatic, fie în mod empiric, fie ştiinţific, prin cercetări. Jung remarca 


x> 


faptul că fiecare teorie psihologică este o „confesiune subiectivă” a persoanei care 
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a construit-o (Progoff, 1973). Nu există însă un cuvânt definitiv în dezvoltarea 
umană, iar universul fiinţei umane ridică, odată cu acumularea unui volum tot mai 
mare.de cunoştinţe privind existenţa ei, tot mai multe întrebări. Se nasc teorii noi, 
apar exagerări inerente lansării unei noi teorii, dar apar şi cunoştinţe de o 
importanţă fundamentală pentru înţelegerea omului. Astfel iau naştere tot atâtea 
şanse pentru a ameliora condiţiile de mediu (fizic şi social) de dezvoltare şi 
funcţionare a omului. | 

Psihologia dezvoltării aduce o imagine personalizată asupra nui ui două 
persoane care trăiesc în aceleaşi condiţii obiective de mediu îşi vor „construi” 
fiecare propriul mediu, pe baza stimulilor obiectivi existenţi în ambientul dat. În 
relaţie cu această ultimă viziune se dezvoltă tehnicile de evaluare a calităţii vieţii : 
a calităţii subiective şi a calităţii obiective. | 

În literatura română apar câteva dificultăţi în utilizarea conceptelor din dome- 
niul psihologiei dezvoltării. Utilizăm sintagma psihologia dezvoltării, dar pot fi 
întâlnite şi alte formulări, ca, de exemplu, psihologia developmentală ; utilizăm 
sintagma psihologii (practicienii, teoreticienii) din domeniul psihologiei dezvol- 
țării, dar poate fi întâlnită şi utilizată formularea mai adecvată în anumite contexte 
developmentaliştii ; putem utiliza sintagma : ceea ce ține de psihologia dezvoltării, 
dar pot fi auzite formulări simplificate, de tipul: developmental. 

Anumite dificultăţi de limbaj în domeniul psihologiei, inclusiv al psihologiei 
developmentale, îşi au cauza în întreruperea studierii şi limitarea practicării 
psihologiei în ultimii 20 de ani ai comunismului. Acest fapt a determinat o 
întârziere a dezvoltării limbajului ştiinţific. Traducerea unor termeni. nu găseşte 
întotdeauna corespondenţi semantici egali în limba română şi acest lucru poate 
duce la utilizarea lor în forma engleză. În ceea ce priveşte psihologia develop- 
mentală, ascendenţa ei în lume a avut loc în perioada. desființării. studiilor şi a 
limitării drastice a vieţii ştiinţifice în domeniul psihologiei în România, Acest 
lucru a determinat o cunoaştere şi o introducere mai reduse ale ei. Consecințele 
sunt vizibile. şi dramatice în calitatea serviciilor pentru copil, a pedagogiei (în 
grădiniţe, şcoli, familie), dar şi în absenţa unor studii de specialitate care să ia în 
considerare modificările induse de viaţa în parametrii comunismului. O mai bună 
cunoaştere a acestui din urmă fapt ne-ar putea ajuta să găsim pârghiile necesare 
pentru a ieşi mai repede din marasmul social, din criza în care suntem prinşi în 
anii de după Revoluţia din 1989. 

Omul este o fiinţă biopsihosocioculturală. Dezvoltarea presupune conlucrarea 
a patru tipuri de forţe (Cavanough, Blanchard-Fields, 2002) : biologice (factorii 
genetici şi cei care ţin de sănătate), psihologice (factorii interni: perceptivi, 
cognitivi, emoţionali, de personalitate etc.), socioculturale (factorii interpersonali, 
societali, culturali, etnici) şi ciclurile vieţii (în diferite momente ale vieţii, forţele 
biologice, psihologice şi socioculturale afectează în mod diferit fiinţa umană, 
aflată în contexte diferite). Psihologia dezvoltării se bazează pe cunoştinţele 
acumulate din biologie, pe diverse teorii psihologice şi sociologice, precum şi pe 
o metodologie ştiinţifică. Corpul de cunoştinţe al acestei discipline influenţează 
felul cum este văzută fiinţa umană în diferite perioade ale vieţii, metodele de 
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creştere a copilului, serviciile pe care le oferă societatea, precum şi legislaţia ce 
protejează fiinţa umană, asigurându-i respectarea drepturilor. Acesie drepturi 
promovate şi apărate prin lege: nu sunt altceva decât nevoile unei dezvoltări 
armonioase, aşa cum sunt ele cunoscute în cadrul psihologiei dezvoltării şi 
formulate apoi în domeniul legislaţiei. . 

Psihologia dezvoltării umane promovează o viziune holistică şi interacţionistă 
asupra fiinţei umane. În acest sens, un bun curs de psihologia dezvoltării umane 
va face referinţe şi ia istorie, la literatură, la cultură în sensul cel mai larg. 


1.2. Definiţii, concepte, istoric 
al psihologiei dezvoltării 


1.2.1. Psihologia dezvoltării şi biologia 


Psihologia dezvoltării îşi are începuturile în cadrul ştiinţelor biologice. Numeroase 
cunoştinţe importante ale psihologiei dezvoltării ţin de biologie. Chiar şi conceptul 
de dezvoltare, care subliniază faptul că atât organismul, cât şi mediul au o natură 
dinamică şi activă, este preluat din biologie. Legătura dintre biologie şi psihologia 
dezvoltării este mult mai complexă. Astfel, etologia, ştiinţa comportamentelor 
animale şi umane (Lorenz, 1996), îşi păstrează, în cadrul recentei teorii a 
ataşamentului, un important domeniu de inspiraţie, argumentare sau verificare â 
supoziţiilor. Acumularea unor cunoştinţe fundamentale în domeniul psihologiei 
dezvoltării umane s-a făcut în ultimul deceniu. din perspectiva neurobiologiei. 
Aşa-zisul deceniu al creierului, ultimul deceniu âl secolului XX, a stimulat 
numeroase cercetări şi interpretări ale datelor existente cu privire la funcţionarea 
sistemului nervos. Aceste informaţii noi devin argumente imbatabile în favoarea 
unor teorii ale psihologiei dezvoltării, cum ar fi teoria ataşamentului. În absenţa 
datelor aduse de neurobiologie, aceste teorii ar putea părea doar o filosofie 
umanistă, generoasă, privind nevoile fiinţei umane legate de o dezvoltare şi o 
funcţionare sănătoase. 

Psihologia dezvoltării umane este un domeniu interdisciplinar. Nici o disciplină 
luată separat nu poate: descrie fiinţa umană în complexitatea ei dinamică, în 
interacţiunea cu un mediu aflat şi el în schimbare continuă. Fiecare, aprofundând 
domeniul specific, participă însă, în cadrul psihologiei dezvoltării, la o tot mu. 
adecvată înţelegere a organismului omului, în măreţia sa, „făcut după chipul şi 
asemănarea lui Dumnezeu”. - 

Deja la începutul secolului XX se acurulaseră cunoştinţe în cadrul diferitelor 
discipline umaniste, accentuându-se una din cele două viziuni cunoscute : ineistă 
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sau environmenialistă (ereditate/mediu).. Apare nevoia sintetizării informaţiilor 
acumulate. Marii oameni de ştiinţă de la mijlocul secolului XX, printre care 
Piaget, Vigotski, John Boiwby şi alţii, au realizat astfel de sinteze care au 
revoluţionat psihologia dezvoltării. Relaţionând teoriile biologice cu teoria evolu- 
ţionistă, concentrându-se, totodată, asupra procesului: dezvoltării copilul; ei au 
creat curente; de gândire developmentalistă. 

Piaget (1896-1980) a încercat să dezvăluie dezvoltarea logicii Gogu plecând 

„de la rădăcinile biologice ale comportamentului uman, reflexele înnăscute. 

Vigotski (1896- 1934) a acordat un rol preponderent limbajului învăţat, dezvă- 
Juindu-i importanţa atât în domeniul socializării, cât şi în cel al dezvoltării gândirii. 

Bolwby (1907- 1990) s-a preocupat. de relaţiile, emoţionale dintre părinte şi 
copil în formarea personalităţii şi dezvoltarea sănătoasă a copilului, 

Toţi aceşti autori, developmentalişti cunoscuţi, îşi extind paradigma explicativă 
asupra dezvoltării umane la nivelul î întregii vieţi a individului. Evoluţia individului, 
de la stadiul de zigot, trecând prin acela de copil, de adult mai târziu şi până la 
sfârşitul vieţii, constituie ontogeneza lui. 

Aşa cum am spus, în unele viziuni tradiţionaliste, ontogeneza este văzută ca o 
curbă gaussiană cuminte, predictibilă, cu o pantă ascendentă, o culme — vârsta 
adultă -— şi o curbă descendentă. Această viziune este contrazisă azi de teoriile 
sistemice care generează reprezentări mai puţin predictibile asupra ontogenezei. 
Noile teorii pledează pentru o dezvoltare nonliniară (psihodinamică), structurală, 
în care fiecare moment al dezvoltării sau funcţionării umane se constituie ca o 
confluență a abilităţilor individului, evenimentelor de viaţă şi sprijinului socioemo- 
ţional de care beneficiază (Grossmann, Grossmann, 1993). 

Alain Stroufe (Stroufe, Egeland, Carlson, Collins, 2005), unul dintre cei mai 
cunoscuţi cercetători în domeniu, defineşte noţiunea de dezvoltare umană ca fiind 
o creştere a complexităţii organizării, ce nu se realizează printr-o simplă însumare 
cantitativă, ci presupune o coerenţă, prin care organizarea funcţionării la o anumită 
vârstă este pregătită de organizarea de la vârsta anterioară şi conduce, în mod 
logic, la tiparul adaptativ ulterior. | 
” “O altă reprezentare a ontogenezei umane marchează stadiile succesive prin 
care trece fiinţa umană. Stadiile, în calitate de constructe ale dezvoltării, pot fi 
gândite în legătură cu fiinţa umană considerată global, sub aspect biopsihosocio- 
cultural? , într-un moment al vieţii sale sau în legătură cu un anumit ie psihic, 
cum ar fi: inteligenţa, socializarea etc. 

Psihologii developmentalişti descriu organizarea progresivă a comportamen- 
telor umane (cognitive, morale, sociale, afective, psihosexuale) sub formă de 
stadii. A vorbi despre stadii în evoluţia umană înseamnă a recunoaşte faptul că 
există modificări calitative în cursul dezvoltării, ce apar ca funcţii ale dezvoltării. 
Studierea şi descrierea stadiilor i-a scos pe developmentalişti din laboratoare şi i-a 
îndreptat spre mediile naturale de viaţă ale fiinţei umane: în sânul familiei, la 
grădiniță, la şcoală, în spitale, în locul de muncă etc. Astfel ei reuşesc să descrie 
continuitatea şi discontinuitatea prezente în dezvoltarea fiinţei umane. Ei studiază 
2. În acest caz, vorbim despre cicluri ale vieţii; 
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comportamentele care continuă de-a lungul întregii vieţi, dar şi cele specifice 
anumitor perioade ale vieţii. 
Psihologia dezvoltării studiază toate stadiile dezvoltării omului. Există în 
ultimul timp un interes crescând pentru dezvoltarea adultului şi imbătrânire 
(Cavanaugh, Blanchard-Fields, 2002). i 
John Flavell (1985) a susţinut existenţa stadiilor în dezvoltarea umană, aducă 
următoarele argumente definitorii pentru psihologia dezvoltării : 


1. stadiile se disting prin schimbări calitative. Nu doar se realizează mai mult, ci 
se realizează în alt mod (de exemplu, putem considera diverse stadii în evoluţia 
capacităţii de locomoţie a copilului ; de la târâtul în patru labe, copilul trece 
la mersul biped, un stadiu în care deplasarea se face atât pe distanţe mai mari, 
cât şi în alt mod); 

2. tranziţia unei funcţii de la un stadiu la altul se face sincron cu numeroase 
schimbări ale altor aspecte comportamentale (de exemplu, dezvoltarea gândirii 
simbolice în perioada în care copilul învaţă să vorbească, să utilizeze simboluri 
determină şi apariţia jocului simbolic, un cub putând înlocui o maşină etc. ; 
vorbirea şi jocul simbolic sunt efectele dezvoltării capacităţii de a trata lumea 
în termeni de sistem de simboluri) ; 

3. tranziţia e rapidă (de exemplu, creşterea rapidă - în câteva luni — în înălţime 
a adolescenților ; un alt exemplu: după stadiul de zero cuvinte, achiziţia lim- 
bajului copilului este foarte rapidă). 


O altă caracteristică a trecerii într-un stadiu superior este aceea că pentru fiinţa 
umană trecerea se realizează cu un consum mai mare de energie (Brazelton, 
Sparrow, 2004). Această energie este adesea preluată prin tulburarea echilibrului 
unor achiziţii anterioare. Brazelton, care semnalează acest aspect, dă ca exemplu, 
copilul de 10-11 luni, care se pregăteşte de achiziţia mersului biped ; „alte aspecte 
ale dezvoltării sale «vor plăti preţul» sub forma unor regresii, care în mod normal 
sunt tranzitorii” (Brazelton, Sparrow, 2004, p. 34). Autorii semnalează faptul că, 
în această perioadă, copiii pot deveni mai dificili, cu tulburări. de somn, deşi 
ritmul veghe-somn fusese achiziţionat anterior. Regresiile acestea vor înceta în 
momentul primilor paşi independenţi. 

Perioada celor mai “intense schimbări este copilăria - mai precis, copilăria 
mică, până în jurul vârstei. de 3 ani. Subliniind importanţa primilor trei ani din 
viaţa copilului, Brazelton spune : „Această perioadă este capitală pentru dezvol- 
tarea ulterioară a empatiei, a stimei de sine şi a capacităţii de asumare a riscurilor 
şi de a învăţa din greşelile proprii - calitate esenţială care. ţine de dezvoltarea 
intelectuală a copilului” (Brazelton, Sparrow, 2004). Această. particularitate a 
copilăriei a condus la faptul că majoritatea cercetărilor şi a teoretizărilor. din 
domeniul psihologiei dezvoltării se axează pe perioada copilăriei. Un alt motiv al 
interesului pentru copil este de ordin practic, pedagogic: o bună cunoaştere a 
aspectelor copilăriei poate conduce la modificări în procesul educaţional şi, astfel, 
la crearea unor şanse maxime de dezvoltare sănătoasă, la o amplă prevenire, cu 
repercusiuni benefice la nivelul întregii vieţi. 
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Încă de la naştere, individul (copilul) prezintă numeroase abilităţi, competenţe. 
Acestea au, aşa cum vom vedea la capitolul privind comunicarea, şi suportul 
motivaţional înnăscut. Cele mai importante abilităţi ce condiţionează întreaga 
dezvoltare a copilului sunt abilităţile de a interacţiona cu adultul care-l îngrijeşte 
şi care, de regulă, este mama. Competenţele înnăscute ne dau dreptul să afirmăm 
că. fiinţa umană este -socială încă din momentul naşterii şi nu „devine. ființă 
socială” prin educaţie. 

Una dintre marile întrebări la care încearcă să răspundă psihologia dezvoltării 
este raportul dintre înnăscut şi învăţat în evoluţia individului, În acest sens, au 
apărut mereu teorii care susțineau primatul eredității asupra forţelor factorilor de 
mediu în dezvoltarea umană, dar şi reversul :. la naştere. ființa umană este fabula 
rasa şi devine ceea ce mediul o determină. În fiecare moment al existenţei, 
înnăscut şi învăţat se îmbină şi încercarea de a determina proporţii este hazardată. 
Exagerarea importanţei unei anumite laturi (înnăscut sau învăţat) poate fi pericu- 
loasă. Teoriile ineiste pot conduce la conceptul periculos de rase superioare, iar 
teoriile care pun totul pe seama mediului ignoră unicitatea fiecărui individ. Azi 
ştim că, în acelaşi mediu fizic şi socioemoţional crescând, doi copii de aceeaşi 
vârstă, îşi vor selecta şi îşi vor construi propriul mediu (Sander, 1975). 

Un copil în: vârstă de 2 ani, are un număr dublu de conexiuni. nervoase, 
comparativ cu un adolescent în vârstă de 16 ani. Dispariţia a jumătate din 
conexiunile nervoase înseamnă precizarea, achiziţia unor comportamente de fineţe, 
specializarea funcţiilor, adică dezvoltarea şi perfecţionarea acestora. Fiecare 
achiziţie nouă, fiecare învăţare reprezintă o alegere ce invalidează alte potenţialităţi 
de care dispunea individul. Moartea unor celule (creodele? ), aşa cum se petrece 
şi trebuie să se petreacă în cadrul unei dezvoltări normale în perioada embrionară 
sau a involuţiei unor funcţii (de exemplu, a unor reflexe înnăscute), însoţeşte 
permanent procesul de dezvoltare şi ontogeneză. 

Din punctul de vedere al structurilor morfologice ale organismului, perioada 
creodelor, adică moartea anumitor celule în anumite perioade, constituie garanţia 
structurării normale a. tuturor organelor şi a viitoarelor lor funcţii. Persistenţa 
celulelor respective, în perioada dezvoltării intrauterine, dincolo de limita funcţio- 
nală cronologic, conduce la anomalii congenitale (de exemplu, malformaţiile 
congenitale de tipul despicăturilor labiopalatovelare), | 

Din punct de vedere funcţional, reflexele înnăscute apar într-un anumit moment 
al evoluţiei nou-născutului şi dispar într-un alt moment. Persistenţa sau reapariţia 
lor la alte vârste sunt semne de disfuncţionalitate neurofiziologică a organismului. 

O importantă întrebare la care caută răspuns psihologia dezvoltării este : care 
sunt aspectele comportamentale ce se dezvoltă cu adevărat şi când apar aceste 
schimbări comportamentale ? 


Aşa cum s-a arătat mai sus, există o continuitate în ontogeneză şi, în acelaşi 
timp, sunt şi discontinuități. Psihologia dezvoltării descrie trei mari procese prin 


3. "Creodele, concept formulat de Waddington, se referă ia sarcini precise, în momente 
precise, determinate genetic ale dezvoltării umane. 
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care se produc modificările în ontogeneza individului, contribuind astfel la 
adaptarea tot mai bună la mediu a acestuia: creşterea, maturizarea şi învăţarea. 

Ponderea determinării genetice şi a condiţionării de mediu diferă în cadrul 
acestor procese. 

Creşterea este una dintre cărăteristicile cele mai evidente ale dezvoltării copi- 
lului, provocând modificări ale înălţimii, ale proporţiilor şi ale greutăţii acestuia. 
Ea este legată de procesele fiziologice şi de metabolismul organismului. Creşterea 
se manifestă, în general, la toate organismele vii, odată cu avansarea în vârstă, 
conform. unui program genetic. La fiinţa umană, în jurul vârstei maturizării 
sexuale, creşterea în înălţime atinge un platou. Dacă, dincolo de această perioadă, 
creşterea continuă, este vorba despre o patologie, şi nu despre o dezvoltare sănă- 
toasă. Creşterea este dată de proliferarea celulelor şi a ţesuturilor organismului. 
Creşterea unor structuri (de exemplu, a oaselor feţei) duce la modificări de ansam- 
blu aie organismului (adesea în:chipul adolescentului nu mai recunoşti faţa lui de 
copil). Există un ritm personal de creştere care ţine de programul genetic. Astfel, 
se ştie că, în general, fetele cresc mai repede şi că fiecare creşte mai intens în 
anumite perioade ale vieţii. 

Maturizărea semnifică realizarea, mai mult sau mai puţin automată, a ooleca ulii 
biologic, într-o ordine predeterminată genetic şi ireversibilă. Ca şi creşterea, ea 
antrenează modificări biologice ale organismului. Spre deosebire de creştere, 
maturizarea presupune dezvoltarea organelor până la atingerea capacităţii funcţio- 
nale optime, caracteristică stadiului în care se află fiinţa umană. Putem spune că 
maturizarea înseamnă realizarea tiparelor de comportament, a unor funcţii progra- 
mate genetic. Apariţia unor noi competenţe în funcţionarea organismului se 
realizează prin maturizare, Să ne gândim la modificările ce se produc la vârsta 
pubertăţii în corpul fetiţei, la care începe ovulaţia, şi în corpul băiatului, la care 
debutează producerea de spermatozoizi, semnificând maturizarea funcţiei sexua- 
lităţii. Dispariţia unor reflexe înnăscute, cum ar fi reflexul Babinsky, în jurul unei 
anumite vârste a copilului se consideră a fi un semn al maturizării neurologice. 
Vorbim şi despre maturizarea unor caracteristici psihice : maturizarea afectivității, 
de exemplu. 

Deşi determinate predominant genetic, Gucglelea şi maturizarea sunt influențate 
de anumite condiţii de mediu. 

Învăţarea aduce alte tipuri de modificări în Coitao Maliieitele individului. Sunt 
modificări mai mult sau mai puţin permanente apărute în urma experienţelor 
trăite de el. Învăţarea caracterizează întreaga ontogeneză şi se produce : acasă, în 
familie, între prieteni, la şcoală, la locul de muncă, în toate mediile de viaţă ale 
individului. Învăţarea este condiţionată de creştere şi maturizare, unele lucruri nu 
pot fi învăţate decât în momentul în care individul a atins un anumit Stadiu al 
dezvoltării fizice sau mentale. Ea se produce în interacţiunea cu mediul. Din 
această interacţiune pot rezulta anumite influenţe: care interferează cu procesele 
de creştere şi maturizare. Astfel, adecvarea hranei, calitatea interacțiunilor dintre 
copil şi cel care îl îngrijeşte, radiaţiile, consumul de substanţe nocive, fumatul, 
bolile, accidentele pot influenţa creşterea şi maturizarea organismului. Chiar 
dacă, din punctul de vedere al eredității, individul ar trebui să fie înalt de statură, 
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dar nu a beneficiat de o hrană adecvată sau de somn, de îngrijire adecvată a 
sănătăţii, individul nu îşi va realiza potenţialui genetic, nu va creşte înalt. Este 
cazul .copiilor care, îngrijiţi în casele de copii, înregistrează cote. de dezvoltare 
fizică sub media vârstei. 

„ Sintetizând cele de mai sus, vom spune, împreună cu Fitzgerald, Stromenn şi 
McKinney (1982), că, începând cu anii '60, în domeniul psihologiei dezvoltării 
au apărut schimbări mari, în relaţie cu următoarele principii specifice psihologiei 
dezvoltării umane : 


1. teoria şi cercetarea din domeniul psihologiei dezvoltării s-au extins la durata 
întregii vieţi, de la naştere la moartea individului, încercând să înţeleagă 
schimbările care se petrec de-a lungul vieţii ; 

2. psihologia dezvoltării a devenit un câmp de interes care transcende orice 
disciplină luată izolat. De aici rezultă că nici o disciplină nu poate, singură, 
să dea o imagine globală vieţii organismului. Psihologia dezvoltării presupune 
o abordare interdisciplinară ; | 

3. a fost înlăturată viziunea mecanicistă a organizării comportamentului (omul 
ca maşină) şi s-a dezvoltat.o viziune dinamică, sistemică asupra naturii 
organismului viu şi a mediului la care el se adaptează ; 

4. continuitatea şi discontinuitatea sunt văzute de-a lungul întregii vieţi. Nu 
toate comportamentele continuă întreaga viaţa. Developmentaliştii se preocupă 
de descrierea atât a comportamentelor continue, cât şi a celor discontinue ; 

5. developmentaliştii din ultima perioadă sunt interacţionişti, considerând că 
mediul şi ereditatea (nature and nurture) se influenţează reciproc, contribuind 
la organizarea comportamentului. Psihologia dezvoltării caută modul de interac- 
ţiune a factorilor care acţionează la confluenţa organism-mediu ; 

6. developmentaliştii înclină să vadă organizarea comportamentului ca reali- 
zându-se în diferite stadii, cum ar fi cele propuse în domeniul cognitiv, 
social, moral, emoţional, psihologic, psihosexual ; 

7. developmentaliştii şi- au început cercetările în laboratoare şi aceste cercetări 

continuă şi acum. În condiţii bine controlate, monitorizate, organismul şi 
comportamentul umane îşi dezvăluie secretele în cadrul unor cercetări orga- 
nizate în laborator. Azi se fac însă tot mai multe cercetări în spitale, clinici 
psihiatrice, şcoli, acasă, în mediile naturale de viaţă ale omului ; 

8. primele informaţii î în psihologia dezvoltării au apărut din perspectiva culturii 
căreia îi aparţineau developmentaliştii ce le propuneau. Acum se caută descri- 
erea acelor comportamente care ţin de cultură, dar şi identificarea manifes- 
tărilor ce sunt specifice omului, indiferent de mediul cultural unde se dezvoltă. 
Cercetările transculturale au pus în lumină şi diferenţele individuale ; 

9. psihologia dezvoltării integrează ca domeniu de interes ştiinţific şi dezvoltarea 
copilului cu handicap. Studierea dezvoltării dizabilităţilor, cu limitele ei cir- 
cumstanţiale, îmbogăţeşte modelele generale ale dezvoltării umane (Tourette, 
Guidetti, 2002) ; 

10. se defineşte în ultimii ani şi studierea dezvoltării psihopatologice a fiinţei 
umane, ca parte a psihologiei dezvoltării umane. 
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Importanţa. unei teorii rezidă în faptul că ea stimulează întrebări, orientează 
cercetări, ghidează interpretările, influenţează. chiar coleciarea datelor. John 
Bowlby (1989) spunea: „Nu e nimic mai handicapant decât o teorie proastă”*, 
parafrazându-i pe Kurt Lewin, care afirma că nu e nimic mai practic decât o bună 
teorie. Ţinând seama de dezvoltările ultimilor ani, de informaţiile noi care vin din 
domeniul neurobilogiei şi susţin întru totul marile curente din domeniul dezvoltării 
umane, putem susține că această teorie este bine fundamentată şi sistematizată, iar 
informaţiile noi se nasc, în mod natural, din întrebări ridicate de corpul de 
cunoştinţe existent deja. 


1.2.1.1. Sistem şi organizare 


Psihologia dezvoltării promovează o abordare sistemică şi holistică a organismului 
uman, văzut simultan în dimensiunile lui biologice, psihologice, sociale şi culturale. 
Din această perspectivă, psihologia dezvoltării are ca sarcină înţelegerea modului 
în care atât sistemele comportamentale, cât şi cele biologice se organizează în 
procesul adaptării la mediul fizic şi social. Psihologia dezvoltării va observa 
subsistemele componente ale fiinţei umane, în interacţiunea dintre ele şi în 
interacţiune şi influenţă reciprocă cu întregul sistem al organismului, precum şi cu 
sistemul reprezentat de mediul în care se integrează, prin adaptare, orgânismul. 
Un mediu personalizat de fiinţa umană, aşa cum am mai spus. 

Dacă gândim dezvoltarea ca pe o organizare a unor sisteme interdependente, 
variate, fiecare sistem făcând parte simultan dintr-un complex care este individul 
luat ca întreg, atunci apar întrebări de genul : „Cum se dezvoltă sistemele luate 
individual? ”, „Cum devin interdependente şi până unde?”, „Cum afectează 
organizarea/dezorganizarea unui sistem organizarea/dezorganizarea altui sistem şi 
a întregului ? ”, „Cum se adaptează organismul la mediu ? ”, „Ce procese reglează 
organizarea comportamentelor ? ”. | 

Sistemul nu există în realitate, ci este un model de, reprezentare mentală, o 
paradigmă teoretică ajutându-ne să înţelegem modul de funcţionare a unor entităţi 
complexe. Sistemul reprezintă un tot alcătuit din părţi, structuri ori subsisteme, 
îndeplinind funcţii specifice, aflate în relaţii de interdependenţă, realizată prin 
feedback. Feedbackul reprezintă o informaţie. Informaţia circulă permanent, 
reciproc între structurile sistemului şi între structuri şi sistem luat în totalitate. 
Întregul nu este niciodată reductibil la suma părţilor. Datorită interdependenţei 
structurilor componente, sistemul, considerat ca un tot, este capabil să dezvolte 
diferite funcţii globale, de o. complexitate şi o fineţe mult mai mari decât suma 
funcţiilor subsistemelor componente. Orice modificare la nivelul unei structuri 
Sau al funcţiilor unei structuri afectează întregul sistem. lată de ce psihologia 
dezvoltării are şi o preocupare analitică, studiind. subsistemele care pot oferi 
importante informaţii cu privire la existenţa întregului sistem. Holismul atrage 


4, „There is nothing so handicapping as a poor theory”. 


î 
i 
EA 
i 
; 
[a 
ă 
i 
[i 


NOŢIUNI INTRODUCTIVE ÎN PSIHOLOGIA DEZVOLTĂRII 27 


atenţia asupra calităţii structurilor componente de a reflecta întregul şi chiar de a 
reface în anumite condiţii acest întreg. Sistemele vii sunt dinamice, generatoare 
de energie şi în permanentă schimbare, păstrându-şi însă identitatea atâta vreme 
cât sunt învinse forţele entropice, care reprezintă, conform principiului al doilea 
al termodinamicii, o permanenţă în sistem, conducând spre dezagregarea acestuia. 
Creşterea entropiei într-un sistem înseamnă creşterea dezordinii (Monod, 1991). 
Sistemele vii sunt deschise, adică într-un schimb informaţional permanent cu 
exteriorul, suportând şi reacţionând continuu la modificările exterioare sistemului 
dat sau, altfel spus, integrându-se în sisteme superioare. Acest lucru se produce 
prin permanenţa şi simultaneitatea feedbackurilor din interiorul sistemului şi dintre 
sistem şi mediul exterior. Dar transmiterea informaţiei se însoţeşte inerent de o 
pierdere de informaţie, ceea ce generează entropia, dezordinea (sau criza) în 
sistem. Sistemul înseamnă o logică integrată a manifestărilor. 

Analiza interacțiunilor biologice şi comportamentale la fiecare nivel de dezvol- 
tare este dificilă pentru că, posibilităţile organismului sporind, acestea implică î în 
mod: progresiv mediul. 

La rândul lor, evenimentele din mediu capătă o influenţă mai mare asupra 
dezvoltării organismului, pe măsură ce posibilităţile de mişcare liberă a acestuia 
în mediu cresc. 

Sistemul este un întreg, un tot. El este alcătuit dia părți interdependente şi 
într-o interacţiune dinamică, vie cu întregul. Întregul nu e reductibil la suma 
părţilor: componente. 

Funcționarea dinamică a componentelor îi dă atribute noi. Cu toate acestea, a 
cunoaşte mai bine părţile înseamnă a şti mai mult despre întregul sistem. Holismul 
subliniază faptul că întregul nu poate fi niciodată echivalat cu suma părţilor şi că 
fiecare parte este influenţată şi reflectă în sine funcţionarea întregului, aşa cum, 
spărgând o oglindă, fiecare ciob va reflecta, în dimensiunile lui, imaginea realităţii 
reflectate de oglinda luată în întregime, înainte de a fi spartă. 


Conceptul filosofic de ho/ism este diametral opus atomismului. Atomiştii erau 
de părere că orice întreg poate fi divizat şi analizat în părțile componente, precum 
şi în relațiile existente între aceste părți componente. Holiştii afirmă că întregul 
este, în realitate, mult mai mult decât o simplă sumă a părților sale. Atomistul 
divide lucrurile pentru a le cunoaşte mai bine; holistul abordează lucrurile ori sis- 
temele ca un agregat şi este de părere că putem afla mai mult despre ele, „privite” 
din această perspectivă. : 

Parmenide, filosof antic grec, era de părere că, /a un nivelul primar, esenţial, 
universul este o unitate care nu se schimbă. Conform părerilor lui, „totul este 
unul. Unui este indivizibil; de aceea e un întreg continuu. ali complet în fiecare 
parte a lui precum masa unei sfere compacte”. 

În secolul al XVII-lea, Spinoza a dezvoltat o ffosofie ho/istică, având ca sursă 
| de inspiraţie filosofia lui Parmenide. Conform ideilor lui Spinoza, toate diferențierile 


> 
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şi separarea aparentă pe care le percepem în univers reprezintă, în esenţă, 
aspecte efemere aie unei singure substanțe; ale unei energii esențiale, ale unei 
vibrații fundamentale, pe care el o numea Dumnezeu.sau Natură... Filosofia lui 
Spinoza accentuează unifatea care stă la baza universului, un/tate reflectată În 
concepția mistică a majorității tradițiilor spirituale ale umanității. de asemenea, 
unitatea esenţială este reflectată de descoperirile făcute în domeniul teoriei 
cuantice moderne, care descrie existenţa ca o „excitație” a vidului cuantic, ca şi 
cum toate lucrurile ar fi.ca valurile unui ocean. 

Hegel, de asemenea, a avut viziunea mistică a unității tuturor lucrurilor care 
a generat filosofia holistică proprie cu privire ia natură şi la stat. 

Secolul XX a cunoscut o importantă mişcare către holism, în domenii diverse cum 
ar fi: politică, sociologie, psihologie, teoria managementului, medicină, fizică etc. 
Această mişcare include experimentele realizate de sociologi în colectivități, 
naşterea psihologiei de tip Gestait (Gesia/t „formă”, „configurație”, „structură”,; 
ce, ca obiect al percepției; formează un întreg specific sau o unitate, incapabilă 
de a fi exprimată doar prin părțile sale — de exemplu, o melodie, spre deosebire 
de notele din care este compusă), teoria sistemelor şi concepţia din medicina 
alterhativă cu privire la tratarea organismului în ansamblul său etc. Toate acestea 
au apărut ca reacție la individualismul excesiv caracterizat de alienare şi de . 
fragmentare şi le demonstrează. celor cu bun-simţ interdependenţa dintre fiinţele 
umane, precum şi dintre oameni şi mediul înconjurător. 

i Holismul reprezintă, în esenţă, ideea că întregul este mult mai mult decât 
suma părților sale. Această teorie s-a dovedit a fi de o importanță covârşitoare 
pentru fizică. Un adevăr iniţial'făcut public în lumea ştiinţei cu privire la starea de 
nonseparabiliiate este: starea întregului. nu e constituită. din stări ale; părților. 
Astfel, po//smul şi nonseparabilitatea sunt noțiuni înrudite. 

Holismul reprezintă o teză metodologică ce susţine că modalitatea cea mai 
bună de a studia comportamentul unui sistem complex este a-! trata ca un întreg 

- şi după aceea a:analiza structura şi comportamentul părților componente. 

O'adouă interpretare — holismul, teza metafizică: „natura unui întreg nu.este 
determinată doar de.natura părților întregului”. Holismul metodologic este opus 
reducționismului metodologic, în fizică, precum şi în alte ştiinţe (preluat î în 15.03. 06 
de pe hitp:/Awww. holism. ro). 


Integrarea părţilor, proces susţinut şi generat de întreg, de sistem, aduce 
funcţii şi calităţi noi sistemului. Această integrare este influenţată de nivelul de 
organizare atins de sistem. 

Organizarea (Fitzgerald, Stromenn, McKinney, 1982) se referă la măsura în 
care părţile sistemului funcţionează în interdependenţă. Ea se naşie din tranzacţiile 
şi adaptarea reciprocă ale sistemelor implicate... Organizarea presupune o ierarhie, 
o ordine în dezvoltare şi un scop. Este deci vorba despre niveluri diferite de 
organizare, despre atingerea unui nivel superior-plecând de la cel anterior, prin 
transformarea lui şi prin instalarea unui control cu valoare autoreglatoare crescută. 

În timp, tot ansamblul se modifică mai mult sau mai puţin, conservând însă o 
oarecare permanenţă, fiind în raporturi de schimburi reciproce permanente cu 
mediul extern, păstrându-şi însă autonomia. Mediul extern este un concept care 
conţine toate posibilităţile. Fiecare. sistem îşi caută (creează) în mediul extern, 
condiţiile care îi sunt favorabile, de care are nevoie pentru a-şi putea menţine 
echilibrul dinamic. În acest sens, un anumit mediu este luat în Slăpanire; recreat 
de sistemul care îl locuieşte, 
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Nu există sisteme reale. Sistemele sunt cunoscute prin modelele de reprezentare 
mentală ce poi fi descrise formal, precum şi prin.conduitele observate. 

Să luăm ca exemplu socializarea copiluivi. Acest lucru înseamnă deprinderea 
regulilor de conduită, a valorilor şi comportamentelor impuse de mediul social în 
care creşte copilul. 'Socializarea controlează organizarea procesului de maturizare 
a individului („Acum eşti copil mare, trebuie să saluţi frumos !”), dar maturizarea 
influenţează socializarea (nu îi ceri unui copil ce încă nu vorbeşte să spună „Bună ) 
ziua”), asigurându-i capacităţile necesare pentru organizarea relaţiilor sociale. | 

În contextul socializării, putem distinge două tipuri de sisteme: sistemul 
primar al copilului (locul unde e. crescut şi cei ce îl îngrijesc aici, cum ar fi, de 
exemplu : casa şi părinţii biologici, fraţii, bunicii, cei cu care copilul are primele 
schimburi) ; dar poate fi şi: familie nonbiologică, părinte unic, instituţie ; alte 
sisteme de care depind membrii primului sistem sunt sisteme adjuncte (de exem- 


plu: locul de naştere al mamei, al tatălui, locul de muncă, creşa, comunitatea 
religioasă, vecinii etc.). 
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prezentat în cadrul cursului susținut de profesorul I.M. Bouchard de ia Universitatea 
din Montreal, la Centrul de abilitare din Timişoara, în 1994) 


A înţelege dezvoltarea. unui organism înseamnă.a analiza starea prezentă a 
individului în relaţie cu setul complex al schimburilor dintre individ şi sistemul 
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său primar, precum şi cu sistemele adjuncte. Cu cât sistemul este mai organizat, 
cu atât e mai stabil şi mai predictibil. 

Un developmentalist preocupat de dezvoltarea unui copil va analiza nivelul de 
dezvoltare atins de susbsistemele comportamentale ale copilului, dar, dacă va 
rămâne la aceste informaţii, cunoaşterea lui va fi limitată. EI se va preocupa, în 
egală măsură, şi de interacţiunile copilului cu mediul, cu cei care îl îngrijesc, în 
primul rând cu mama. Procedând astfel, el aplică viziunea sistemică şi poate 
desprinde informaţii cu valoare aplicativă pentru ameliorarea funcţionării sistemelor. 

Adaptarea presupune, în acelaşi timp, o flexibilitate a organismului prin care 
acesta răspunde unui mediu dinamic, în schimbare, prin modificări funcţionale şi 
chiar structurale: 


1.2.1.2. Dezvoltare/epigeneză 


Conceptul constructivist de dezvoltare subliniază faptul că atât organismul, cât şi 
mediul au o natură dinamică şi activă, Dezvoltarea apare prin interacţiunile dintre 
sistemul viu şi mediu, „Dezvoltarea” reprezintă unul dintre POncepiole preluate 
din biologie. 

În 1758, Wolff, zoolog german, utiliza şi explica ! de voliatda pornind de la 
studiile embriologice făcute pe pui de găină (cf. Fitzgerald, Stromenn, McKinney, 
1982). El a susţinut că dezvoltarea este un proces continuu care conduce la forme . 
noi, plecând de la un material neorganizat, prin diferenţierea părţilor. El spunea . 
că structurile embrionare se modifică sub influenţa factorilor de mediu şi prin E 


interacțiunea părţilor organismului. Tot el spunea că dezvoltarea e un proces în 4 


care fiecare nivel de organizare presupune o reorganizare a nivelului anterior. 
Wolff formulează aceste principii ale dezvoltării pe care le numeşte epigeneză, 
Sintetizat, epigeneza, adică dezvoltarea, presupune : 


implicarea unor factori cauzali secvenţiali ; 

organizarea în serii de stadii invariante ; 

diferențieri şi integrări progresive ; 

organizare ierarhică (noile caracteristici ale 1 unui nivel nu sunt prezente în 
stadiu incipient în sistemul anterior). 


Ai 


Întrebarea; care se pune este. dacă procesul iGinioleg. al epigenezei e determinat 
de factori genetici sau de cei de mediu ori de ambele tipuri de factori. 

Cei care susţin predeterminarea epigenezei spun că factorii de mediu doar 
ajută ori stânjenesc schimbările şi că ele sunt determinate de factori genetici. 

Cei care susţin o epigeneză comportamentalistă sau probabilistică spun că 
epigeneza reflectă „un proces de dezvoltare continuă, de la fertilizare, trecând 
prin naştere şi până la moarte, implicând proliferarea; diversificarea, modificarea 
tiparelor de comportament în spaţiu şi timp, ca rezultat al schimburilor'energetice, 
dinamice şi continue dintre dezvoltarea organismului şi mediul său, endogen şi 
exogen” (Fitzgerald, Stromenn, McKinney, 1982). 

Văzută astfel, epigeneza înseamnă influenţa reciprocă, continuă, dinamică, 
adesea greu de evidenţiat în profunzimea ei dintre organism şi mediu. 


NOŢIUNI INTRODUCTIVE ÎN PSIHOLOGIA DEZVOLTĂRII 31 


1,2.1:3. Psihobiologia 


Psihobiologia gândeşte organismul uman atât din punct de vedere biologic, plecând 
de la ereditate, de la bagajul genetic, cât şi din punct de vedere psihologic, al 
competenţelor şi performanţelor sale, 

Bagajul total de gene primite de organismul nou-format de la cei doi genitori 
ai săi poartă numele de genotip. Genotipul asigură un set de instrucţiuni de 
reglare a interacțiunilor organism-mediu. Genotipul nu este vizibil. 

Prin interacţiunile dintre genotip şi mediu se formează fenotipul. Acesta constă 
în caracteristicile observabile ale organismului la un anumit moment al existenţei 
lui. Există o puternică tendinţă a genotipului de a se realiza în fenotip, în ciuda 
unor factori de stres din partea mediului sau chiar a unor bariere genetice. 

Această tendinţă a genotipului a fost numită de Waddington, care a descris-o în 
1960, forţă de canalizare (cf. Fitzgerald, Stromenn, McKinney, 1982). 

Autorul vede în genotip, fenotip şi mediu un sistem epigenetic. Forţa de 
canalizare va controla realizarea fenotipului, impunând parcurgerea anumitor căi 
de realizare, specifice speciei. Astfel, toţi nou-născuţii crescuţi în condiţii de 
mediu minim acceptabile vor parcurge căi similare în formarea patternurilor de 
dezvoltare a limbajului ori a motricităţii. 

Examinarea dezvoltării copilului dezvăluie caracteristici care sunt ale speţei 
umane, fenomene stabile ale dezvoltării umane. 

Dar există şi factorii de stres din partea mediului sau cei de stres genetic, care vor 
perturba parcurgerea căilor de dezvoltare. Fenotipul este, desigur, vulnerabil la stres. 

O ilustrare concludentă a celor de mai sus ar fi considerarea factorilor de stres 
genetic sau de mediu care pot acţiona în timpul dezvoltării prenatale a fătului. În 
tot acest timp, o varietate de factori pot cauza schimbări în fenotip. 

În cazul copiilor care se nasc nevăzători, suizi, retardaţi mental, Waddington 
(1968) considera că este vorba despre deturnări de la căile normale de dezvoltare. 
El numeşte aceste deturnări „crize epigenetice”. 

Crizele apar atunci când stresul acţionează în momentele perioadelor sensibile 
ale dezvoltării umane. 

Perioade sensibile sunt perioadele în care organizarea unui sistem are o maximă 
vulnerabilitate la stres. Uneori mai vorbim şi despre perioade critice sau perioade 
optime. Anumite perioade sensibile sunt foarte bine cunoscute. 

De exemplu : în primul trimestru de sarcină, când se formează structura fizică 
a fătului, acesta este foarte sensibil şi uşor de pus în primejdie de un număr de 
factori de mediu cum ar fi boli ale mamei, medicamentele, radiaţiile etc. Utilizarea 
Thalidomidei, medicament ce Îi se recomanda femeilor gravide cu disgravidii, în 
perioada de formare a membrelor fătului, împiedica dezvoltarea acestora, iar 
copiii se năşteau fără membre sau cu o dezvoltare incompletă a lor. A fost o gravă 
eroare născută dintr-o insuficientă cunoaştere a consecinţelor utilizării medi- 
camentului. 


SRI St 
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i În ceea ce priveşte sistemul nervos, acesta se maturizează foarte rapid, începând 
3 cu al treilea trimestru al sarcinii până în al doilea an de viaţă. Malnutriţia în 
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logiei este încercarea de a aplica teoria selecţiei naturale la comportamenul social. 
Sociobiologia se bazează pe ideea că rezultatul cel mai important al selecţiei 
naturale este creşterea eficacităţii procesului de reproducere. Altfel spus, oamenii 
se comportă într-un anumit fel cu scopul de a asigura supraviețuirea genelor atât 
timp cât acestea sunt cauze ale mecanismelor care stau la baza comportamentului 
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developmentaliştilor au: schimbat principiile pedagogiei şi au influenţat schim- 
barea serviciilor destinate copilului şi fiinţei umane, astfel încât acestea să 
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capete calitatea de a veni în întâmpinarea nevoilor individului uman aflat la 
diverse vârste. 

Când analizăm calitatea serviciilor noastre de sănătate, educative, juridice, 
trebuie să avem în vedere faptul că perioada de maximă înflorire a psihologiei 
dezvoltării, de explozie a cunoştinţelor privind nevoile şi capacităţile fiinţei umane 
a coincis în: România cu punerea la index a psihologiei şi a splaeloE care i se 
adresau individului uman, 

Astăzi, avem şansa de a ne însuşi rapid informaţiile din domeniul psihologiei 
dezvoltării, de a le aduce la zi, de a fi în pas cu noile descoperiri şi orientări. În 
privinţa interacțiunilor mamă-copil, ultimii zece ani au generat în diferite ţări 
cercetări ce au schimbat total viziunea profesioniştilor în abordarea copilului mic 
şi a mamei, din momentul concepţiei şi chiar anterior, din perioada în care copilul 
este doar dorinţa viitoarei mame şi a celui ce va fi tată. Neurobiologia, care aduce 
argumente fiziologice teoriilor din domeniul dezvoltării umane, a cunoscut ului- 
toare progrese în ultimii ani, Cercetările ultimilor ani au revoluţionat modul în 
care privim dezvoltarea copilului şi funcţionarea umană. Efectele suferinţei, dez- 
văluite de cercetări, asupra dezvoltării creierului nu ne mai îngăduie să trecem cu 
vederea calitatea serviciilor oferite copilului. 

Pentru a putea să înţelegem criticile, care se aduc sistemului nostru social cu 
privire la servicii, schimbările ce ni se impun şi să dezvoltăm din interior, în 
deplină cunoştinţă de cauză, cu totală convingere, în modul cel mai adecvat nevoi- 
lor fiinţei umane, atât serviciile, cât şi legile şi reprezentările sociale (mentalitatea) 
asupra lucrurilor, avem nevoie de informaţiile puse la dispoziţia practicienilor şi 
a tuturor celor interesaţi de psihologia dezvoltării, 

lată de ce avem nevoie de psihologia dezvoltării, de cunoaşterea ei de către 
profesionişti (medici, asistenţi sociali, psihologi, poliţişti, avocaţi care lucrează 
cu copilul, educatori, profesori), administratori, politicieni. Aceste cunoştinţe vor 
genera schimbări în pedagogie, în relaţiile dintre părinţi şi copii şi în calitatea 
serviciilor care li se adresează copilului şi individului uman aflat în diferite etape 
de dezvoltare. De modul în care o societate îşi creşte copiii depinde viitorul acelei 
societăţi (Winnicott, 1964). 


1.2.2. Diverse teorii developmentaliste cu privire 
la ființa umană | 


Există diverse categorisiri ale teoriilor de bază din domeniul dezvoltării umane. 
Vauclair (2004) vorbeşte despre : teorii maturaţioniste (care susţin că dezvoltarea 
umană are loc prin maturizarea structurilor şi a funcţiilor, un reprezentant cunoscut 
fiind Gesell, creatorul unei scări de evaluare a copilului) ; teorii environmentaliste, 
care susțin-că totul (mai mult sau mai puţin) se învață, se achiziţionează din mediu 
(reprezentanţii cei mai cunoscuţi sunt reflexologii ruşi, în frunte cu Pavlov, beha- 
vioriştii americani, John-B. Watson şi, ulterior, Burrhus Skinner, cu condiţionarea 
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operantă) ; teorii interacţioniste (Jean Piaget, John Bowlby) ; teorii culturaliste 
(Lev Vigotski). 

Alţi autori (Tourette, Guidetti, 2002) clasifică teoriile existente în domeniul 
dezvoltării umane ca ţinând de : orientări maturaţioniste (Arnold Gesell), behavio- 
piste (Pavlov, Watson, Skinner), psihanalitice (Sigmund Freud), etologice (Harry 
F Harlow şi John Bowlby), cognitiv-constructiviste (Jean Piaget), psihosociale 
(Henry Wallon). 

_.. În continuare vom urmări prezentarea mai detaliată făcută de Fitzgerald, 

Stromenn şi McKinney (1982), Deoarece, aşa cum consideră Jung, nu poţi separa 
teoria de experienţa de viaţă a celui care o creează (Progoff, 1985), vom încerca 
să prezentăm pe scurt câteva teorii mari, adăugând şi o scurtă biografie a autorilor, 


1.2.2.1. Psihologia genetică 


Părintele psihologiei dezvoltării este considerat a fi G. Stanley Hall (1844- 1924), 
EI a iniţiat prima revistă de specialitate, numită Pedagogical Seminary (1893), 
care mai târziu şi-a schimbat numele în The Journal of Generic Psychology 
:(1927). Este cel care a introdus în SUA utilizarea masivă a chestionarelor şi, 
împreună cu studenţii săi, a creat peste 190 de chestionare ce abordau copilăria şi 
vârsta adultă. 

Este un adept al ideii „ontogeneza repetă filogeneza”. El spune că perioada 
prenatală reprezintă faza acvatică, dominată de factorii genetici, şi nu de cei de 
interacţiune. Între O şi 4 ani este faza animală ; între 4 şi 8 ani se repetă epoca 
vânatului şi a pescuitului ; între 8 şi 12 ani începuturile culturii, când copilul este 
sensibil la influenţe educative, când învaţă, se disciplinează ; adolescenţii repetă 
Iluminismul cu romantismul său, cu revolta împotriva a: ceea ce este vechi, cu 
pasiuni şi hotărârea de a'atinge ţinte măreţe ; abia adolescenţa:târzie îl aduce pe 
individ în pragul civilizaţiei contemporane. 

Bazându-se: pe această teorie, Hall le-a sugerat părinţilor o suga a 
toleranţei pentru copilul care trece prin stadii ce-l conduc pe o cale dictată de 
procesul de maturizare, coordonat genetic. 

Psihologia iniţiată de Piaget a fost mult timp cunoscută sub sinele de psihologie 
genetică. Acest lucru se datora ideii fundamentale în psihologia dezvoltării mentale 
a lui Piaget că trecerea de la un stadiu un altul se va face prin simpla exersare a 
ceea ce există genetic, .ca potenţial, rolul mediului fiind mai degrabă cel de a-i lăsa 
copilului libertatea de manifestare, de explorare. EI descrie în teoria pe care o 
dezvoltă geneza schemelor mentale de acţiune: 

Din cauza posibilelor confuzii cu genetica, ramură a biologiei având ca obiect 
de studiu genele, s-a renunţat la denumirea de psihologie genetică, iar:psihologia 
inteligenţei umane, aşa cum a fost dezvoltată de Piaget, poartă numele :de teorie 
cognitivist-constructivistă (Tourette, Guidetti, 2002) ; 


ere 


36 PSIHOLOGIA DEZVOLTĂRII UMANE 


1.2.2.2. Teoriile psihanalitice 


Sigmund Freud (1856-1939), părintele psihanalizei, a vorbit despre rolul instinctelor, 
structura minţii, teoria proceselor conştiente şi inconştiente, stadiile secvențiale 
ale dezvoltării personalităţii, relaţiile părinte-copil. Aceasta este prima teorie care 
acordă importanţă relaţiei părinte-copil în dezvoltarea personalităţii sănătoase, 
dar şi a devianţelor. EI a creat concepte de bază în teoria dezvoltării umane, cum 
ar fi: sine, ego, superego, refulare, complexe, transfer, acte ratate etc. 

EI încearcă să îşi dea seama de ceea ce se petrece în mintea pacienţilor săi cu 
diferite tulburări nevrotice, din spusele acestora. Astfel, Freud a creat psihanaliza 
ca tehnică terapeutică. 

El a considerat natura umană ca fiind emoţională şi a descris pulsiunile 
(energiile) vitale. „Pulsiunile sunt elanuri primare, surse fiziologice care au un 
scop; ele cer o.descărcare.” (Dolto, 1971) Plăcerea (libidoul) este raţiunea de a 
fi a fiinţei umane. Sinele este şi. sediul Thanatosului, al pulsiunii morţii, care se 
evidenţiază prin distrugere, agresivitate, violenţă. După modul în care individul 
reuşeşte să; îşi controleze trăirile emoţionale, el va.avea o dezvoltare mentală 
sănătoasă ori va dezvolta o formă de nevroză. Complexele pot fixa individul într-o 
anumită vârstă sau îl pot face chiar să regreseze. Activitatea psihică nu este în 
totalitate conştientă şi aceea cu substrat inconştient se manifestă în vis, greşeli de 
exprimare, acte ratate. Ele scapă de sub controlul individului, dar cei din jurul său 
le pot observa. 

La început, individul nu are decât un sine locuit da put Pulsiunile încearcă 
să găsească în afară un obiect pe care să îl investească. Pulsiunea libidinală se va 
sprijini pe funcţia nutritivă, se va servi de ea: mama care satisface nevoia de 
hrană va fi asociată de copil plăcerii. Mama devine obiectul investiţiei pulsionale 
a copilului, în cursul primului său an de viaţă, cândva ajunge să o vadă nu doar 
în legătură cu plăcerea de a se hrăni, ci şi ca o sursă de plăcere dincolo de hrană. 
Astfel, el a construit o relaţie obiectală cu mama, aceasta devenind un. obiect 
investii libidinal. 

Fiecare stadiu al dezvoltării umane descris îi în teoria psihanalitică a lui Sigmund 
Freud are la bază un conflict specific. Dacă acesta nu. este rezolvat pozitiv, indi- 
vidul dezvoltă un complex care-l va fixa psihic în stadiul respectiv. 

Maturizarea individului, în viziunea lui Freud şi a psihanalizei, înseamnă 
dezvolţarea abilităţilor de a munci şi de a iubi. 

Conform teoriei freudiene, individul uman funcţionează la confluenţa a trei 
instanţe : 

e id(sine), sediu motivaţional al pulsiunilor libidinale, căutând plăcerea, precum 
şi al energiilor agresive care ţin de Thanatos (moarte), prezent de la naştere ; 

* ego (eu), care se dezvoltă şi funcţionează conform principiului realităţii, 
teritoriu al luptelor dintre energiile sinelui şi regulile îngrăditoare ale super- 
ego-ului ; 

* superego (ego ideal), având ca rol principal frânarea exprimării libere a 
pulsiunilor sinelui. Superego-ul, reprezentând forţa grupului social, cristalizată 
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în imaginea tatălui, devine activ în perioada preşcolară, iar la pubertate este 
„forţa majoră care orientează personalitatea copilului. Superego-ul va obliga 
“eul să refuleze anumite tendinţe innaceptabile din punct de vedere social ale 
„sinelui. Refulate, acestea vor menţine o stare de tensiune a cărei manifestare va 

apărea în vise şi actele ratate. „Habar n-am cum am putut face aşa ceva, parcă 
: mi-a luat Dumnezeu minţile ! ” are la bază astfel de mecanisme. 


i Aceste trei instanţe psihice sunt foarte rar în echilibru. Fie id-ul, fie superego-ul 
se impune în anumite Situaţii. Această continuă confruntare reprezintă motorul 
dezvoltării eului. 

Freud concepe trei spaţii de manifestare psihică a individului : inconştient, 
subconştient şi conştient. 

Vorbind despre” libido şi sexualitate, teoria lui Freud a provocat spiritele 
începutului de. secol XX. Sexualitatea era o temă considerată secretă, tabu, chiar 
şi pentru adult. Freud a îndrăznit încă şi mai mult, plasându-o la nivelul copilăriei. 
Teoria lui rămâne actuală, cu atât mai mult cu cât prin noile teorii ale ataşamentului 
şi ale interacțiunii primare dintre copil şi îngrijitor (mama) tema rolului emoţiilor 
în dezvoltarea umană revine în prim-planul interesului profesioniştilor preocupaţi 
de dezvoltarea sănătoasă/patologică a fiinţei umane. Psihanaliza freudiană repre- 
zintă un curent puternic în rândul psihoterapeuţilor din întreaga lume. 

Freud a lucrat cu adulţi suferind de diferite perturbări, în special de tip 
nevrotic. 'Teoria psihanalitică a fost dezvoltată pentru a fundamenta o practică de 
intervenţie cu aceste persoane, a căror ei ecre terapeutică pleca de la complexele 
aduse din zona copilăriei. 

Deşi criticat atât sub aspect metodologic, cât şi al fundamentelor. teoretice, 
Freud rămâne una dintre marile forţe care influenţează cercetări şi teorii contem- 
porani€ în domeniul psihologiei dezvoltării şi al culturii. 

Freud consideră comportamentul adultului ca fiind bazat pe experienţele 
timpurii ale copilăriei, în special pe modul cum învaţă copilul regulile şi aşteptările 
pe care familia şi cultura. căreia îi aparţine le formulează faţă de el. Totuşi, 
preocuparea lui nu este domeniul copilărieis. Ulterior, Ana Freud şi Melanie 
Klein au. fost cele care.au dezvoltat psihanaliza ca teorie şi mai ales practică în 
domeniul copilăriei. 

- Psihanaliza este tehnica inventată de Freud pentru a înţelege modul în care 
individul şi-a structurat aceste experienţe timpurii, o metodă de a analiza felul 
cum şi-a organizat individul sufletul, psihe. În tehnica psihanalitică se lucrează cu 
cuvintele, cu visele. Freud considera că visele sau actele ratate (lapsusurile) sunt 
calea regală conducând spre inconştientul individului. Ele se structurează pe două 
niveluri de comunicare, conţinând, în acelaşi timp, opinia intimă, ascunsă, necu- 
noscută, precum şi cea care se dezvăluie. Visele creează expresia metaforică a 
tensiunilor emoţionale ale individului. Ca şi inconştientul, visele „sunt suspen- 
date în timp, ca şi miturile sau fabulele” (Benoit, 2004), iar psihanalistul care le 


5. „Micul Hans”, cazul copilului psihanalizat de Freud,: nu a fost un „caz” practic, 
; deoarece întreaga „psihanaliză” s-a realizat prin supervizarea părintelui copilului, care 
se ocupă direct de acesta. 
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foloseşte în terapie se. aseamănă cu artistul în demersurile sale. În practica 
psihanalitică freudiană utilizarea divanului pe care se întinde cel psihanalizat este 
obligatorie. Divanul nu are însă doar rolul de a relaxa subiectul, ci şi de a-i ascunde 
acestuia posibilele reacţii emoţionale ale psihoterapeutului, care trebuie să păstreze 
mereu un ton neutru. | 

Freud consideră că baza naturii umane o constituie emoţiile. Felul în care 
individul îşi va gira emoţiile în diferitele momente ale dezvoltării va constitui 
cheia unei dezvoltări sănătoase sau a dezvoltării nevrozei. Ideea este preluată şi 
valorizată astăzi în domeniul teoriei ataşamentului (Ainsworth, 1993; Stroufe, 
Egeland, Carlson, Collins, 2005). 

După Freud, sănătatea mentală este dată de capacitatea individului de a munci, 
de a rezolva probleme şi de a stabili şi a menţine relaţii de dragoste. 

Freud a extins ideile evoluționiste ale lui Darwin la sfera personalităţii umane. 
De aici vine fixarea lui pe sexualitate şi reproducere. O contribuţie importantă a 
lui o constituie dezvăluirea faptului că activităţile individului nu sunt în întregime 
controlate conştient. Observarea comportamentelor ce scapă controlului individu- 
lui (acte ratate, vise, asociaţii libere) poate oferi cheia pentru descifrarea probleme- 
lor, a complexelor pe care acesta ie aduce cu sine din copilărie. În relaţia de schimb 
emoţional (transfer, contratransfer) cu terapeutul, individul recreează problemele 
apărute în copilărie, în relaţia cu părinţii, putând, astfel, să le identifice şi să le 
conştientizeze. Conştientizarea şi integrarea lor vor. duce la „vindecare”, ceea ce 
nu înseamnă ştergerea lor, ci asumarea lor conştientă ca parte a persoanei. 

Freud impresionează prin construcţia logică, progresivă, precum şi prin crearea 
acestui instrument permanent valabil în abordarea. fiinţei umane suferind de 
anumite tulburări în funcţionarea ei: psihanaliza.. 

Celebrele stadii ale dezvoltării. fiinţei umane,. aşa cum au fost duete de 
Freud, sunt : 


e oral (0-2 ani): are două subperioade: oral pasiv-şi oral sadic. Energia libidi- 
nală în această perioadă este direcţionată la nivelul gurii şi al tractului digestiv 
superior. Mama e răsplata care dă hrana ; încercările de înţărcare generează 
conflictul. Dacă aceste încercări se fac cu prea multă brutalitate sau într-un mod 
inadecvat pentru sensibilitatea copilului, el va dezvolta complexe care îl vor 
fixa la acest nivel de funcţionare. În perioada aduită a vieţii sale, el va mani- 
festa tulburări de personalitate de tip: 

- caracter oral pasiv: dependent, cere de la alţii, aşteaptă ca Alţii: să hotă- 

rască, lipsit de iniţiativă ; 

- caracter oral sadic: sarcastic, abuziv, independent, agresiv, ostil. 
Copilul care nu reuşeşte să-şi rezolve conflictul acestui stadiu, într-o relaţie 
inadecvată cu părinţii, nu va reuşi să rupă relaţia cu mama şi, ca adult, va fi 
dependent de ea de-a lungul întregii vieţi. De asemenea, el va avea probleme 
cu conduita alimentară şi cu achiziţia şi posesia de bunuri, care pot deveni 
comportamente dominante, obsesive ; 

e anal (2-3 ani); satisfacția o dă defecaţia. Este perioada achiziţiei autocon- 
trolului sfincterian. Antrenarea autocontrolului generează conflictul de bază. 
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Jeşirea cu bine din conflict îi va dezvolta copilului capacitatea de a se controla 
şi a se stăpâni. Părinţii prea severi în antrenarea copilului pot stârni la acesta 
un refuz puternic. Tehnicile tradiţionale la noi, de aşezare pe oliţă a copilului 
prea. repede, pot conduce la un refuz. al acestuia. Adesea părinţii care l-au 
grăbit astfel pe copil remarcă faptul că acesta stă atât timp cât îl lasă ei pe oliţă, 
nu face nimic şi; imediat ce e luat, face în scutec. Este modul copilului de a se 
opune, de a protesta. Copiii care reuşesc să coopereze bine cu noile reguli 
devin curaţi, stăpâni pe ei, îşi achiziţionează autocontrolul. Dacă lucrurile nu 
decurg, însă bine pentru copii, fixarea în acest stadiu Poate conduce la două 
tipuri de personalităţi : 

- tipul celui care nu a reuşit să îşi achiziţioneze singur cositolul, ci i-a fost 
impus cu forţa de părinţi : caracter anal retentiv (caracterizat prin : “ordine, 
suspiciune, rigiditate, comportament obsesiv-compulsiv); 

— tipul celui care s-a opus antrenamentului, manifestând rezistenţă şi opozi- 
ționism : caracter anal agresiv (caracterizat prin: indiferența la rutină, 
dezordine, absenteism, nepăsare faţă de propria persoană) : 

falic (3-5 ani) ; energia libidinală trece de la regiunea anală la cea genitală. 
Copiii se masturbează şi au jocuri şi interese sexuale. Dacă familia doreşte să 
controleze aceste jocuri, o poate face, în măsura în care copiii se simt iubiţi de 
familie. Copiii se vor controla din loialitate faţă de părinţi, dacă aceştia le-o 
cer. Conflictul constă în identificarea cu adultul de acelaşi sex şi atracţia 
pentru părintele de sex opus (complexul Oedip la băieţi, Electra la fete). 
Băieţii dezvoltă anxietatea de castrare în relaţie cu sentimentele de gelozie şi 
dorinţele inacceptabile faţă de mamă. Rezolvarea pozitivă are loc prin trecerea 
în inconştient a pulsiunilor sexuale faţă de mamă şi a rivalităţii cu tatăl. În 
finalul stadiului, băiatul se va identifica cu tatăl şi-şi va internaliza atitudini, 
comportamente, valori acceptate social. Rezolvarea complexelor falice com- 
pletează procesul de identificare cu părintele de acelaşi sex şi apariţia super- 
ego-ului, conştiinţa ego-ului ideal. Superego-ul are funcţia de a restrânge 
exprimarea liberă a impulsurilor. Incapacitatea de a realiza cu bine această 
tranziţie conduce : 

- fie la un tip de personalitate cu puţine valori şi control ine mazare 
(personalitate psihopată) ; 

- fie, la celălalt pol, la o personalitate cu tendinţă auitogunitiiă; de autoagre- 
sionare, un sentiment de autoculpabilizare ; 

perioada de latenţă (peste vârsta de 6 ani), incluzând pubertatea, “semnifică 

O ştergere a preocupărilor pentru sexualitate, concomitent cu precizarea super- 

ego-ului, care va domina această vârstă. Copilul îşi dezvoltă capacitatea de a 

lua iniţiativa, de a stăpâni mediul, precum şi abilităţile academice în relaţie cu 

sarcinile şcolare. Freud s-a preocupat prea puţin de această perioadă ; 

sexualitatea matură apare în ultimul stadiu, cel genital, care se, instalează în 
adolescenţă. De la plăcerea de a stăpâni singur lucrurile, individul trece la 
plăcerea de a dezvolta relaţii şi a-şi găsi satisfacţii pentru nevoile lui sociale şi 
sexuale într-un mod acceptabil din punct de vedere social. Indivizii sănătoşi 

vor fi capabili să îşi analizeze şi să îşi flexibilizeze comportamentele pentru a 

fi acceptaţi de parteneri şi, în general, de cei din jurul său. 


| 
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Copilăria, anii de studii 


1856, 6 mai — Se naşte Sigismund Freud (îşi va schimba prenumele în: Sud 
la 22 de ani). Conform obiceiului, primeşte şi un prenume. evreiesc: 
Schlomo. „Locul. naşterii este Freiberg, în Moravia, astăzi /Pribor 
(Republica Cehă). Tată! său, Jacob, are 41 de ani şi doi copii dintr-o 
primă căsătorie: Emmanuel şi Philippe. Mama lui Sigismund are 21 de 
ani şi este la primulia Sau il AL 


F igura 4, 3. Fii d la vârsta eo ceaiel împreună cu 
mama sa, “Amalia | 


1859 — Criza economică ruinează afacerea lui Jacob. Familia se ineialoază la 
Viena, în cartierul evreiesc Leopoldstadt (februarie 1860), 

1865 — Sigmund intră la Gymnasium (liceu), cu un an mai devreme. 

1870 - EI primeşte operele complete ale lui Ludwig Borne; lectura a die cărți 
va avea'o mare înrâurire asupra lui. i 

1872 — 'Se reîntoarce la Freiberg pentru a-şi petrece vacânţa acolo: 

1873 — Primeşte summa cum laude la examenul de absolvire a studiilor.secun- 
dare. Este felicitat pentru stilul său în limba germană. Deja citeşte în mai 
multe limbi. Sub influența colegului său. Heinrich Braun, plănuieşte să 
urmeze Dreptul, dar se decide pentru studiile medicale după ce a asistat 
la lectura eseului lui Goethe Despre natură. Îşi începe studenția la 
Universitatea din Viena. 

1874 - La Universitate, descoperă prejudecățile antisemite şi declară că: tocul 
său este „în'opoziţie”. Urmează cursurile lui Brentano. 

1875 — Călătorie în Anglia, la Manchester, la Philippe şi nepoata:sa Pauline. 

1876 — Primele cercetări personale la Trieste, asupra glandelor sexuale la an- 
ghile. intră în laboratorul lui Brucke.... | 

1877 — Publică rezultatul lucrărilor de anatomie asupra sistemului nervos centrali 
la o larvă de Chis cd, 


mp 
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În cercetările sale (laboratorul lui Brucke) Freud este la un pas de desco- 

perirea neuronului (numit în 1891 de către Waldeyer). Se împrieteneşte cu 

Breuer, mai în vârstă cu 14 ani, care îl ajută moral şi material. 

“Urmează cursurile de psihiatrie ale lui Meynert. Nu îl inefessaza decât 

“- aspectul neurologic al problemelor:dezbătute. 

Un an de serviciu militar: Breuer o tratează pe Bertha Bopiisnlieiia (Anna 
;.0.). Freud traduce patru. eseuri de Stuart.MIill.. Nu doreşte să se dedice 

„„. Practicii medicale, ci, mai degrabă, cercetării sau învățământului. 
1881 — Îşi obține, cu întârziere, doctoratul în medicină. 


O întâlneşte pe Martha Bernays (care face pârte dintr-o familie de intelectuali 
'evrei) şi intenționează să se căsătorească. În noiembrie Breuer îi vorbeşte 
de cazul Anna O., care a fost întrerupt din iunie. 

1883 — intră în serviciul iui Meynert la Sp/fa/u/ psihiatric. 


Figura 1.5. Jăsaph. Breuer primul colaborator şi să 
=3ueAMalor ŞI lui Freud - 


1884 — Descoperă proprietățile analgezice ale cocainei. Carl Koller este însă cel 
“ “oare publică un studiu în acest sens, încununat cu succes. Freud folo- 
--seşte el însuşi cocaina ca tonifiant, dar i-o prescrie amicului său Fleischi, 
care-era morfinoman, agravându-i situația. Este criticat în cercurile. medi- 
cale. Începe să trateze bolile nervoase prin electroterapie şi aplică me: 
toda lui Wilhelm Erb. În acelaşi timp, pune la punct o metodă de colorare 
a preparatelor neurologice (pentru microscop) şi publică un articol în 

acest sens şi:o monografie despre coca. - 
1885 - Ocupă'o vreme un post într-o clinică privată unde se foloseşte hipnoza. 
- În aprilie îşi distruge toate documentele. Este numit Privatdozent, apoi 
obține o bursă pentru o călătorie de studii şi alege să meargă la Paris, la 
Charcot, la spitalul Sa/pâtr/gre. Acolo observă manifestările isteriei şi 
efectele hipnozei şi ale sugestiei. Charcot îi lasă o impresie deosebită. 

- Freud se oferă să-i traducă conferințele. i 

(http: INN. freudfile. org/psihanalizalireud.biografie_1 .htmi, 15.03.06) 


1882 — Din cauza dificultăţilor materiale, Freud nu poate urma o carieră în cercetare. - 


Neopsihanaliştii, păstrând mecanismele principale ale teoriei freudiene, lasă 


mai mult loc socialului î în construirea fiinţei umane. 


Teoriile neoanalitice (dintre neoanalitişti, Erik Erikson şi Margaret Mahler au 
adus o contribuţie importantă la dezvăluirea unor aspecte de dezvoltare normală 
şi perturbată) încearcă punerea stadiilor psihosexuale ale dezvoltării umane în 


context sociocultural, 
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Erik Erikson (1963) descrie dezvoltarea personalităţii în context cultural şi 
istoric, plecând de la teoria lui Freud. El urmăreşte dezvoltarea funcţiilor eului în 
relaţie cu mediul social al copilului. Personalitatea nu e ceva final, fix, ci în 
schimbare. Foloseşte sintagma energie libidinală pentru a desemna forţele care 
reglează dezvoltarea epigenetică. Erikson vorbeşte de opt stadii în dezvoltarea 
omului. Fiecare stadiu e un moment-cheie în dezvoltarea personalităţii şi reprezintă 
un conflict a cărui rezolvare duce la structurarea fazei următoare, cu conflictul ei. 
leşirea negativă dintr-un stadiu atrage după sine intrarea pe panta negativă în 
conflictul caracteristic stadiului care urmează. Fiecare fază reprezintă, astfel, o 
piatră de hotar în dezvoltarea personalităţii individului, jalonându-i adaptabilitatea 
la mediu, fiind încorporată în personalitatea individului, devenind un atribut al 
acesteia, 


0-7 ani, stadiul infanti!- conflictul de bază este încredere versus neîncredere. 
Sentimentul de încredere sau de neîncredere se dezvoltă în cadrul interacțiunii 
primare a copilului cu cel care îl îngrijeşte (mama). Dacă între cei doi. există 
schimburi armonioase, acestea vor fi securizante pentru copil, careva învăța să 
aibă încredere în lume, în ceilalți şi să facă față cu succes provocărilor şi 
problemelor. Părinţii iubitori reuşesc să dezvolte în copil acest sentiment de 
siguranţă şi încredere. Dacă ei sunt prezenţi. pentru satisfacerea nevoilor fizio- 
logice şi emoționale ale copilului, acesta devine încrezător în lume, în ceilalți. 
Dacă nu, lumea devine pentru copil şi pentru adultul de mai târziu un loc periculos, 
în care nimeni nu îţi doreşte binele, nu te ajută, de care trebuie să te fereşti. 


7-3 ani — conflictul de bază este avfonomie versus depălidăiijă, Autonomia 
înseamnă sentimentul copilului că poate face față problemelor, că are competenţa 
necesară, având deci un sentiment de încredere î în capacităţile sale. Dimpotrivă, 
îndoiala față de:capacitățile sale de a.se descurca îl vor face dependent, ineficient, 
anxios. Este vârsta când copilul. experimentează, explorează, îşi cunoaşte pro- 
priile limite. Părinţii:care împiedică tendinţele autonome ale copilului vor dezvolta 
dependenţa acestuia, iar capacitatea lui de a face față problemelor, de a se 
descurca va fi periclitată. Mai târziu, când părinţii vor dori să aibă un copi! mai 
independent în comportamentele sale, acest lucru va fi imposibil. De exemplu, 
dacă nu este promovată la.această vârstă autonomia copilului („Lasă că te 
îmbracă mama sau bunica, tu eşti mic şi nu ştii!” sau „Lasă că acum nu avem 

„timp, te îmbracă repede mama!"), mai târziu, când merge la şcoală şi mama ar 
vrea să îşi facă singur lecțiile, copilul nu poate şi BoligIla prezența permanentă a 
mamei pentru sarcini dificile, cu.răspundere. 


Între 3 şi. 6 ani urmează un stadiu în prelungirea celui anterior, strâns legat de 
acesta. Conflictul de bază este /nifiativă versus ruşine, existând dubii cu privire la 
capacitățile proprii. Când copilul se simte în siguranţă să acționeze, are încredere 
în puterile lui, dorința de a acţiona îi va dezvolta iniţiativa. Spre sfârşitul acestui 
stadiu se formează conştiinţa şi identitatea rolului sexual (băiat sau fată). Copilul 
îşi va dezvolta competențele şi capacitatea de a avea inițiative, decizii. Dacă este 
lăsat liber, să se dedice activităţilor care îl atrag, copilul îşi va dezvolta o viziune 
pozitivă asupra sinelui şi a capacităţilor lui de-a urmări şi a duce la bun sfârşit un 
proiect. Dacă nu este însă lăsat să ia'singur deciziile şi să le testeze, el va dez- 
volta-un sentimenţ de vinovăție şi incapacitate de a lua decizii. În viață va aştepta 


mereu ca alţii, cei din jurul lui, să decidă pentru el. | st) 
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3 
Perioada ce urmează, între 6 şi 712 ani, suprapunându-se anilor când copilul 
se află la şcoala primară, aduce cu sine al patrulea stadiu, în care conflictul: de 

bază este pârnicie versus inferioritate. Hărnicia ori sentimentul de inferioritate se 
“dezvoltă în relaţie cu rezolvarea sarcinilor şcolare, a interacțiunilor în grupul de 

colegi şi, în general, cu capacitatea copilului de'a face față sarcinilor implicite ale 

“anumitor roluri: sociale. Copilu! îşi dezvoltă cunoştinţele despre lume, îşi preci- 

zează încă şi mai mult identitatea sexuală şi îşi formează deprinderile academice 

de bază..Hărnicia se manifestă în relaţie cu stabilirea unor scopuri şi cu atingerea 
A lor. Nereuşita acestora va conduce la sentimentul nepotrivirii, al inferiorității, al 
incompetenţei. 


AI cincilea stadiu, între 72 şi 78 ani, aduce cu sine conflictul identitate versus -: 
confuzie de identitate; Are loc trecerea dinspre copilărie spre vârsta adultă. În 
procesul de construire a identității sale, adolescentul îşi dezvoltă independenţa, 
valori ferme, roluri ocupaţionale. El îşi verifică limitele şi capacitățile proprii. Rupe 
legăturile strânse de dependenţă. Poate genera conflicte majore, în încercarea 
de a-şi preciza identitatea de sine, scopurile şi idealul de viaţă, sensul vieții. Dacă 
adoiescentul reuşeşte în această sarcină dificilă, el va reconsolida achiziţiile 
stadiilor anterioare: încredere, autonomie, inițiativă, hărnicie. Este vârsta posibi- 
lităţilor pentru mari schimbări. Erikson spune că acum tânărul se va putea restruc- 
tura, chiar împotriva modelelor sau a educaţiei primite. Este un stadiu cu un mare 
potenţial de restructurare. , 


A! şaselea stadiu, între 78 şi 35 de ani (adultul tânăr), aduce cu sine sarcina 
de a dezvolta relații şi comportamente de /ntimitate cu o altă persoană. Dacă i 
această sarcină nu este rezolvată cu bine, individul va rămâne /zo/af; a/ienat. 
Erikson credea că pentru a putea construi relații intime individul trebuie să se 
simtă o persoană valoroasă, dorită, iubită, ceea ce presupune o ieşire pe panta 
pozitivă din conflictele anterioare. 


Următorul stadiu, 35-60 de ani, vârsta medie, care se întinde până la bătrâ- 
nețe, are drept conflict de bază capacitatea de a genera, de a crea versus stag- 
narea. Capacitatea de a genera se manifestă în muncă, în.angajarea productivă 
într-o ocupație, în sprijinirea generaţiei care vine, trecând de limitele familiei tale. 
Este timpul ajustării între discrepanţele reuşitelor şi ale nereuşitelor. Dacă individul 
nu:capătă sentimentul productivității, al eficacităţii, poate cădea în stagnare. 


Ultimul stadiu, peste 60 de ani, aduce cu sine conflictul /ntegritate versus 
disperare. Este vârsta bătrâneții, când, individul îşi evaluează viaţa proprie şi 
găseşte că ea a avut sens, valoare, că a fost rodnică, că are puţine regrete, se 
simte valoros prin ceea ce a realizat sau dimpotrivă, considerând că viaţa sa a 
trecut fără nici un rost, cade în disperare, într-o acreală existenţială care-l face 
Î să-i privească cu ochi răi pe cei tineri şi, în general, lumea. | 


Margaret Mahler (1975) se concentrează asupra organizării sensului intrapsihic 
al sinelui, asupra conştiinţei că sinele există ca un dat separat de restul lumii, ca 
o fiinţă separată, unică. 

Mahler susţine că sarcinile de dezvoltare ale copilului sunt: procesele de 
separare şi individualizare. La început, copilul nu-i conştient de el însuşi, este un 
organism fiziologic, ale cărui nevoi şi existenţă depind de ceilalţi. Spre sfârşitul 
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primei luni de viaţă, există un sens al unităţii, o simbioză cu cel ce-l îngrijeşte 
(mama). “Ţinutul în braţe, Searle satul sunt extrem de importante în construirea 
acestei simbioze. 
Separarea treptată de maină îl conduce, în acelaşi timp, la organizarea sen- 
timentului existenţei, a sentimentului „ăsta sunt eu”, ca o entitate separată.. 
Există trei faze majore, cu alte: câteva subfaze, în procesul de separare-indivi- 
dualizare descris de Mahler. Separarea/Individualizarea este văzută ca un proces 
de organizare holistică ; accelerând un aspect al dezvoltării copilului, vom interfera 


cu întregul (de exemplu : accelerând mersul, copilul va explora mai uşor ambientul, 


îşi va dezvolta mai uşor sentimentul separării). Unele dintre aceste faze rămân 
valabile în cadrul teoriei ataşamentului. 


[ azele separării/individualizării - Margaret Mahler ... | 
Faza harcisismului primar. * 


Are loc achiziția echilibrului homeostatic în cadrul mediului extern, prin meca- 
nismele primare somatopsihice şi fiziologice. 

Subfaza 1: autismul normal (0-1 luni) — copilul e lipsit de conştiinţă agentului — 
mama cu care se simte una. Fiziologia predomină, funcţionează refiexele, dând 
răspunsuri minime la stimuli externi. i 

Subfaza 2: omnipotența condiționată halucinatorie (0-1 lună) - 'minima con- 
ştientizare a faptului că satisfacerea nevoilor depinde de mediul exterior, într-un 
fel sau altul. 


Faza simbiozei (de la 2luni) îi sa ata aaa nea 3, jeg A pt 


Începe conştientizarea obiectului care satisface nevoia, uzină cu mama, 
nediferenţierea. În acest context vor apărea diferenţierile structurale care vor 
conduce la organizări individuale ale adaptării, la funcţionarea eului. 


Faza separării/individualizării 


Subfaza 1: diferențierea (începând de la'5 luni) - apariția zâmbstului dife- 
renţiat e un semn că's-a realizat ataşamentul. Achiziţiile copilului sunt evidenţiate 
în modul lui de a-şi manifesta starea de alertă, persistența şi comportamentele cu 
scop. Este capabil să distingă figurile familiare de:cele nefamiliare prin verificări 
(o priveşte cu atenţie pe mama dacă aceasta'se aşază într-un loc neobişnuit), are 
reacții la persoane necunoscute şi apare anxietatea de separare. 

Subfaza 2: exersarea (10-15 luni) — începe detaşarea. Nu mai are nevoie.de o 
apropiere foarte strânsă de obiectul dorit. La început, mama este: suportul secu- 
rizant. Apoi, începe chiar şi motor! să se îndepărteze de spațiul „mama”, 'deşi 
întorcându-se la ea şi verificând dacă este prezentă. Mai târziu, în această subfază, 
copilul se deplasează mai:bine şi îşi începe'„dragostea față de lumea din jur”. 

Subfaza 3: reapropierea (15-22: de luni) — este primul nivel al conştientizării 
faptului că el e separat de restul lumii, că există ca individ aparie. Independența 
locomotoare îl face să se deplaseze mult, să împărtăşească şi să implice obiectul 
dragostei (mama) în activităţile lui şi să caute aprobarea şi afecțiunea celui 'ce-! 
îngrijeste. Această perioadă implică reorganizarea relaţiilor de ataşament infantil... * 

Subfaza 4: consolidarea (22-36 de luni) — are loc achiziția funcţiilor cognitive 
complexe, diferenţierea eului, realizarea clară a permanenţei obiectului şi cu.asta 
îşi achiziționează sensul profund al individualizării. Acum este gata să- -şi orga- 


nizeze sensul identităţii proprii şi al conştiinţei de sine. 
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"John Bowlby s-a preocupat de dezvoltarea emoţională a copilului, preluând 
informaţii din diferite. discipline (psihologie, biologie) şi bazându-se pe psihana- 
liză, etologie, teoria sistemică şi teoria evoluționistă. 

A fost un psihiatru şi un etolog interesat de psihanaliza infantilă şi preocupat 
de factorii psihopatologici. A creat teoria ataşamentului, susţinând că mama repre- 
zintă baza. de securitate, de la care copilul pleacă în; explorarea lumii şi care îl 
reconfortează când se întoarce. Legătura afectivă cu mama îi dă un sentiment de 
siguranţă, de securitate. Această legătură are valoare de SUprAvusgire pentru 
individ şi contribuie la succesul reproducerii speciei. 

Bowlby a fost mult-influenţat de Harlow, care a verificat teoria siriooaieilăg E 
a.copilului pentru mama ce-i satisface nevoile de bază (foame, sete, nevoia de 
confort şi căldură). Aceasta era o teorie la modă atunci şi susţinea că legătura 
copilului. cu mama. se creează datorită faptului că mama asigură satisfacerea 
nevoilor lui primare. Harlow a studiat pui de maimuţă crescuţi în izolare socială. 
Ei cresc incapabili de relaţii sociale şi devin părinţi Baga Aceste efecte ale 
izolării infirmă teoria „dragostei-dulap”. 

Harry Harlow, împreună cu colaboratorii săi, a studiat coinpariarhenti puilor 
de maimuţă Rhesus. Într-un experiment, ei au separat, la mai puţin de 12 ore de 
la naştere, puii de maimuţă de mama lor. l-au plasat în cuşti individuale cu două 
surogate de mamă: una era din sârmă, cealaltă din pluş. Prima era formată 
dintr-un cilindru din sârmă şi avea un cap din lemn. Cealaltă era făcută dintr-un 
cilindru de lemn învelit cu pluş şi avea cap din lemn. Patru dintre puii de maimuţă 
primeau lapte de la maimuța de sârmă, iar patru de la:cea de pluş. Amândouă 
tipurile de mamă aveau lapte din belşug. După 165 de zile de stat împreună cu 
cele două tipuri de mamă, preferința pentru mama de pluş a fost evidentă şi la puii 
care se hrăneau la mama de sârmă ; după ce se hrăneau, puii alergau şi se lipeau 
de mama de pluş. Harlow conchide : „Aceste rezultate arată importanţa — probabil 
că ele sunt de o importanţă covârşitoare — a contactului corporal şi a reconfortării 
pe care i-o creează copilului acest contact ce sprijină construirea ataşamentului 
copilului faţă de mamă”. 

Aşadar, teoria „dragostei-dulap” a fost definitiv infirmată. 

Harlow a efectuat şi alte experimente prin care a venit în sprijinul teoriei lui 
Bowlby privind ataşamentul copilului. Astfel, el a dat drumul în cuştile puilor de 
maimuţă unor ursuleţi de jucărie care mărşăluiau şi băteau toba, în timp ce puii 
se hrăneau la maimuţele de sârmă. Puii au fugit imediat şi s-au căţărat pe maimuța 
de pluş. De aici, au întors capul, urmărind cu curiozitate jucăriile. Unii chiar au 
îndrăznit să se apropie de jucăria care cu o clipă înainte îi înspăimântase. 

Astfel, Harlow a adus argumente pentru ideea centrală din teoria lui Bowlby 
privind rolul reglator al ataşamentului asupra comportamentului de explorare la 
copil. Dacă la început Bowlby s-a bazat pe experimentele soţilor Harlow, căutân- 
du-şi argumente pentru teoria ataşamentului, ulterior aceştia au u planificat experi- 
mente pentru a verifica teoria lui Bowlby. 

Atât puii de maimuţă, cât şi copiii, confruntaţi cu situaţii noi, fug şi se lipesc 
de mamă. Acest contact îi reconfortează şi le dă curaj, iar mai târziu le îngăduie 
curiozitatea şi dorinţa de a se confrunta cu situaţia. 
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După Harlow, dragostea mamei pentru pui şi ataşamentul acestora stabilesc 
sensul încrederii de bază prin care €i sunt pregătiţi pentru relaţiile sociale. Aceste 
relaţii emoţionale pun bazele relaţiilor heterosexuale şi ale indeplinirii rolului de 
părinte, atât de important pentru specie. 

Bowlby a spus: că la om primele legături de. ataşament se creează în acelaşi 
mod ca şi la puii de maimuţă, doar că apar şi se manifestă prin comportamentele 
umane. Copiii nu se caţără, dar plâng şi zâmbesc, ceea ce are valoare de semnalare 
pentru mama care îi îngrijeşte. 

În creşterea autonomiei copilului, calitatea ataşamentului faţă de părinţi reglează 
dorinţa, curiozitatea de explorare a copilului. Copilul pleacă să exploreze, nescă- 
pând-o din ochi pe mamă, la care se întoarce pentru a fi securizat. Asttei se petrec 
lucrurile într-un proces de dezvoltare normală. 

Un pattern de ataşament care nu creează siguranţă duce la o personalitate 
nevrotică şi frânează dezvoltarea copilului. 

Ataşamentul întrerupt brusc duce la probleme: de sănătate mentală. Există 
dovezi ale relaţiei dintre tulburările de ataşament din copilăria mică la fete şi 
depresie la femeile adulte.. Observațiile s-au făcut în situaţii în care mamele au 
murit înainte de vârsta de 12 ani a fetelor. Din fericire, pot apărea alţi factori cu 
puterea de a contracara efectul. pierderii: bunici iubitori, succesul la şcoală, o 
căsnicie bună. 

Teoria lui Bowlby, care se conecta cu alte observaţii şi cercetări făcute asupra 
anxietăţii şi a depresiei de separare a copiilor de mamă, a avut o aplicabilitate 
imediată în cazul copiilor spitalizaţi. Începând cu anul 1950, mamele au fost 
lăsate să rămână cu copiii pe perioada internării în spitale. 

Tot ca o consecinţă a teoriei elaborate de Bowlby, au fost realizate numeroase 
studii epidemiologice privind rolul familiei în antecedentele unor boli cum ar fi 
depresia şi tulburările de anxietate. 


S-a născut la Londra în 1907.: „Sunt sigură că experiența copilăriei proprii a 
jucat un rol în direcționarea interesului lui spre studierea ataşamentului”, spune 
Inge Bretherton (1 993), „una dintre cunoscutele continuatoare ale lui Bowlby. A 
fost al patrulea dintre cei şase copii ai unei familii de vază. Mama sa, May 
Mostyn, s-a căsătorit cu un renumit chirurg din Londra, Sir Anthony Bowlby, care 
ajunge mai târziu chirurgul Casei Regale. Urmându-şi tatăl, John Bowlby obţine 
diploma de onoare clasa întâi în ştiinţe preclinice şi psihologie, la Universitatea 
din Cambridge, în 1929, după o întrerupere a studiilor, cauzată tocmai de intere- 

: sul față de aspectele de dezvoltare a copilului, plecând de ia relaţiile cu familia. 
înainte de finalizarea studiilor medicale, el lucrează într-o şcoală cu copii cu 
tulburări de adaptare, unde capătă convingerea că unele probleme ale copiilor cu 
tulburări grave şi ale:unor tineri cu comportamente antisociale pot fi explicate prin 
dificultăţile de relaționare dintre părinți şi copii. Bowlby a fost deosebit de interesat 
de adolescenții cu tulburări, care păreau incapabili de a.primi sau a dărui iubire; el 
considera această deficiență ca fiind un rezultat al unei copilării lipsite de afec- 
țiune. A avut numeroase discuţii pe această temă cu alţi colegi, asistenţi sociali 
şi psihologi din unitatea respectivă. Unul dintre aceştia l-a susținut î în finalizarea 
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NIRO RER ARe I 
““ studiilor de medicină, necesare pentru a se îndrepta spre psihiatria copilului. Mai 
“tarziu, s-a format ca psihanalist (propriul său psihanalist, Joan Riviere, fiind prie- 
“-tenă a Melaniei Klein, figura proeminentă a psihanalizei copilului) şi a studiat me- 
+ dicina şi psihiatria la Universitatea din Londra, la începutul anilor '30. 

„..„... A devenit psihanalist specializat în problemele copiilor şi a lucrat ia London 
“ Ghild Guidance Clinic. A simpatizat cu psihanaliza, rămânând însă critic la adresa 
unor aspecte mai puțin ştiinţifice. Obişnuia să spună că psihanaliştii ar avea 
nevoie să mai lase deoparte fantasmele şi să se implice mai mult cu realitatea 
vieţii copilului. A dezvoltat, plecând de la psihanaliza lui Freud, de la observații şi 
înregistrări ale ştiinţelor naturii, de la studiile comportamentelor în medii naturale 
de viață (mai ales lucrările lui Lorenz şi Tinbergen din etologie), de la studiile com- 
parative ale ataşamentului la puii de maimuță (bazate pe cercetările lui Harlow în 
SUA şi ale lui Hinde în Britania) şi de la cunoştinţele psihologiei developmentale 
”: cognitiviste, o sinteză unică de metode şi teorie. Spunea că mamele cu diticultăți 
în îndeplinirea funcţiei materne ar avea nevoie de „discuţii săptămânale în care 
problemele lor să beneficieze de o abordare analitică şi să fie readuse pe tărâmul 
copilăriei lor... Odată ce au fost ajutate sa recunoască şi să recapituleze trăirile 
pe care ele însele le-au avut când erau copii şi să vadă că acestea sunt acceptate 
cu toleranță şi înțelegere, mamele vor deveni tot mai simpatetice şi tolerante cu 
aceleaşi tipuri de probleme la propriul lor copi!” (Bretherton, 1993). 

Cheia 'de boltă'a teoriei sale a fost încercarea de a explica formarea ataşa- 
mentului precoce între copilul mic şi mama sa, bazându-se pe principiile etologice 
reformulate în termeni de natură umană. Preocuparea lui iniţială a fost aceea de 
a explica consecințele unor perturbări severe ale legăturilor de ataşament dintre 
mamă şi copil în dezvoltarea personalităţii copilului. În teoria pe care a formulat-o, 
Bowlby nu a acordat prea mare importanţă teoriei psihanalitice freudiene, cu 
„ fazele ei: orală, anală, genitală etc. În schimb, el a accentuat importanţa relației 
timpurii a copilului cu mama sa, relație care nu este importantă din punctul de 

vedere al sexualității copilului, ci al afectivității şi sănătății lui mentale. 


1.2.2.3. Teorii cognitiviste în domeniul psihologiei dezvoltării 


dezvoltării inteligenţei la copil. 


structura cognitivă existentă. 


se adapteze mai bine la schimbările de mediu. 


Cea mai cunoscută teorie privind dezvoltarea cognitivă (epistemologia genetică, 
adică dezvoltarea căilor prin care lumea externă îi devine cunoscută individului 
uman) a fost elaborată de Jean Piaget (1896-1980). E1 s-a preocupat de studiul 


“După Piaget, există două funcţii care caracterizează organismele vii : organi- 
zarea şi adaptarea. Dezvoltarea inteligenţei constă în schimbări progresive, secvențiale 
în structurarea organizării. Sistemul cognitiv ori structurile cognitive (scheme de 
acţiune) se schimbă prin adaptare. Adaptarea se realizează prin asimilare şi acomodare. 

Când copilul tratează informaţiile noi prin schemele de acţiune de care dispune, 
acestea din urmă trebuie să se schimbe pentru a se acomoda specificului noilor 
informaţii. În acelaşi timp, noua informaţie este asimilată sau încorporată în 


Asimilarea şi acomodarea sunt factorii determinanţi ai dezvoltării structurii 
cognitive care îl fac pe individ capabil să coopereze, să rezolvă problemele şi să 


i 
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Asimilarea şi acomodarea se regăsesc în orice moment al funcţionării adap- 
tative a schemelor de acţiune şi menţin o stare de echilibru al acestora. -Dar 
dezechilibrul există şi el, iar maturizarea inteligenţei are loc-atunci când copilul 
este capabil să recunoască discrepanţele sau contradicţiile dintre ceeace structurile 
cognitive de care dispune pot să proceseze, să prelucreze şi exigenţele noilor 
Situaţii. 

Piaget spune că schimbările în inteligenţă apar secvențial, în stadii succesive. 
Fiecare stadiu depinde de cel anterior. După Piaget, dezvoltarea inteligenței se 
face în secvenţe invariabile (stadii). Acestea sunt : 


* stadiul senzorimotor (0-18/24 de luni) : copilul cunoaşte prin intermediul âcti- 
vităţilor fizice pe care le îndeplineşte. Îşi achiziționează baza întregului edificiu 
al cunoaşterii umane : schema obiectului permanent. Stadiul se încheie cu 
achiziţia limbajului şi a gândirii simbolice ; 

e stadiul preoperaţional (2-5/7 ani) : este caracteristic e copilului de vârstă pre- 
şcolară, luptând pentru a-şi achiziţiona gândirea logică; 

e stadiul operaţiilor CONCI Ele (6-11/12 ani) : copilul poate gândi logic probleme 
„concrete”, „acum şi aici”. Gândirea devine reversibilă, în limitele realităţii, 
copilul înţelege deducţia necesară cunoscând proprietăţile obiectelor ; 

e stadiul operaţiilor formale (12/13 ani): sunt adolescenţii capabili să opereze 
mental asupra unor probleme abstracte, ipotetice. Ei au o Ealirei SLiintilica, 
fac deducţii sistematice pe baza unor ipoteze. 


Piaget descrie variate secvenţe (Substadii) ale acestor patru stadii ce carac- 
terizează dezvoltarea cognitivă. În fapt, el descrie două mari etape în dezvoltarea 
inteligenţei copilului : etapa preoperaţională şi cea operaţională. .. 

Teoria lui privind dezvoltarea cognitivă rămâne punctul de referinţă al psiho- 
logiei contemporane, stimulând cercetări în toată lumea. Marii teoreticieni şi 
cercetători din domeniul teoriei ataşamentului includ în ipotezele lor de era 
construcţia piagetiană. 

Piaget are o teorie funcţională, accentuând rolul adaptării. În acelaşi timp, este 
o teorie structurală, accentuând rolul organizării: sistemului cognitiv. Conţinutul 
ei este orientat spre comportamente care constituie datele Seat de bâză, ce 
sunt apoi prelucrate. 

Criticii teoriei lui Piaget susţin că aceasta nu-i completă deoarece nu: acordă 
suficientă atenţie diferenţelor individuale în dezvoltarea cognitivă, ritmului indi- 
vidual de dezvoltare, aspectelor sociale şi emoţionale. În final, criticile bazate pe 
replicări experimentale ale ideilor piagetiene ajung să infirme mai ales aspectul 
cronologic, şi nu cel al mecanismelor de funcţionare. 

Piaget a influenţat profund înţelegerea dezvoltării umane. A. Gojira un 
centru de cercetare în psihologia dezvoltării, la Universitatea din: Geneva, cu 
contribuţia celor mai strălucite minţi ale vremii : fizicieni, filosoRte psiholog EI 
a influenţat cercetări şi şcoli. 

Chiar dacă anumite părţi ale teoriei lui au fost dezmiițite parţial de:cercetările 
ulterioare, el rămâne un catalizator al celor mai importante duca! în domeniul 
psihologiei dezvoltării. i 
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Piaget a dezvoltat O teorie despre modul cum îşi achiziţionează fiinţa umană, 
cunoştinţele (episiemologia genetică) plecând de.la greşelile pe care le fac copiii, 


la anumite vârste, în rezolvarea unor probleme. 

A scris Despre gândirea şi limbajul copilului (1923), Judecata şi raţionamentul 
la copil (1924), Originile inteligenţei copilului (1936), Construirea realului la 
copil (spaţiu, timp, cauze fizice — 1937), Dezvoltarea judecății morale (1957), 
Introducere, în epistemologia genetică (1957), Biologie şi. cunoaştere ( 1921), 
Psihologia inteligenţei (1947). 

A subliniat că precursorii limbajului şi ai gândirii sunt acţiunile Stie at 
percepțiile şi imitaţia. După o celebră întâlnire cu Noam Chomsky, şi-a revizuit 
parțial poziţia privind dezvoltarea limbajului copilului. 

A încercat să „construiască o punte între dezvoltarea cognitivă şi evoluţia 
biologică. Achiziţia cunoştinţelor e un proces de echilibrare în care cel ce cunoaşte 
ajunge, astfel, la o descriere, o explicaţie şi o predicţie tot mai adecvate asupra 
realităţii. Vocabularul lui, preluat parţial de la James M. Baldwin, e unul biologic. 
Asimilarea informaţiei de către structurile mentale e privită ca asimilarea mâncării, 
a substanţelor nutritive de către corp. Echilibrul se atinge prin acomodare pe 
măsură ce organismul se adaptează la efectele mediului sau le încorporează. El face 
analogii. cu homeostazia organismului atunci când vorbeşte de echilibrui achizi- 
ţiilor mentale. Modelul lui de dezvoltare este bazat pe interacţiunea dintre copil şi 
mediul fizic şi social, ceea ce duce la noi oportunităţi de cunoaştere peniru copil. 
Teoria lui e similară cu cea a formării unor noi specii în sistemul viu, prin selecţia 
naturală efectuată asupra unor forme de viaţă modificate, apărute din formele 
existente, sub influenţa mediului“ . În procesul evoluţiei, doar formele care se pot 
adapta supraviețuiesc. Într-un mod analog, noile cunoştinţe sunt reţinute pentru că 
sunt mai adaptate la cerinţele mediului decât formele pe care le înlocuiesc. 

Prin urmare, dezvoltarea mentală. este un proces evolutiv. Stadiile se succedă 
pentru că sunt tot mai adaptate, răspunzând exigenţelor realităţii. 

Piaget a susţinut ideea că achiziţia cunoştinţelor este asemănătoare cu evoluţia 
speciilor. EI a fost influenţat de biologia evoluționistă a lui Conrad Hal Waddington, 
de la care a adoptat „peisajul epigenetic” ca metaforă a proceselor de dezvoltare 
(integrare, organizare, internalizare, reversibilitate, necesitate logică). 


n Piaget (1896-1980) 


S-a născut la 9 august: 1896, la-Neuchâtel, în Elveţia. În lunga sa carieră 
„universitară, a scris peste 75: de..cărţi şi câteva sute de articole şi. prezentări 
ştiinţifice, în: care şi-a. conturat teoria privind dezvoltarea cognitivă a copilului. 
„De latatăl'său, profesor universitar de istorie medievală, a deprins valoarea 
muncii neobosite. Din nefericire, mama sa avea.o sănătate mentală „precară şi 
principala ei influență asupra lui a fost că l-a condus la formularea principiului: 


5 


6....Prima lui cercetare ştiinţifică, făcută în copilărie, se-referea la moluştele unui lac, la 
modul cum, în funcţie de valurile a căror influenţă o suportă, se produc modificări ale 
»;cochiliei- ce se transmit apoi genetic. 


CI esa 
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„este preferabil studiul normalității şi al capacității intelectului, în comparaţie cu 
şmecheriile inconştientului”. Deşi-a manifestat un interes trecător pentru studierea * 
psihopatologiei, şi-a dedicat cea:mai mare pară a cercetărilor gezyoltații inteli- 

genei normale. 

Pe când încă era copil,se simțea atras de ştiinţele naturii şi la vârsta de 
11 ani, în 1907, a publicat prima lucrare: Vederea la vrăbiuțele albinoase. Şetul 
Muzeului de Ştiinţe Naturale din localitate a fost atât de impresionat de aceste 
afinități precoce pentru ştiinţele naturale, încât l-a numit pe Piaget asistent neplătit, 
cu jumătate de normă. În după-amiezile de sâmbătă, e! colecționa şi cataloga 
moluşte din lacurile elvețiene, devenind interesat de modul cum se schimbau formele 
moluştelor, în funcție de adâncimea apei la care erau fixate. Şi-a făcut studiile 
universitare în biologie şi filosofie, iar în 1918 şi-a susținut doctoraţul asupra formelor 

speciale de adaptare a moluştelor cu scoică din apele lacurilor din Elveția. 

Probabil sub influența sănătăţii mentale precare a mamei sale, el pleacă la 
Zurich, unde începe să lucreze ca psiholog experimentalist pe lângă faimosul: 
psihanalist Carl Gustav Jung, asistându-l pe acesta în clinica psihiatrică. Această 

„experiență a avut o puternică influenţă asupra lui, ajutându-l-în primele studii, 

„asupra gândirii copiilor, prin combinarea rigorii metodelor experimentale de labo- 
rator cu tehnicile de interviu mai informale, tipice psihiatriei. Evenimentul cel mai 
însemnat pentru dezvoltarea interesului ştiinţific al lui Piaget s-a petrecut în 
1919, când a fost invitat să lucreze în laboratorul lui Alfred Binet din Paris, la 
stabilirea normelor şi a itemilor de evaluare a inteligenţei din ceea ce va deveni 
cunoscut ca testul Binet-Simon. Acest mare experiment empiric s-a realizat la 
cererea şcolilor pentru copii din Paris. 

Testul cuprindea numeroşi itemi simpli ce măsurau abilităţile de raționament | 
logic ale copilului, iar Piaget a devenit fascinat de natura sistematică a greşelilor 
pe care le făceau copiii. Probleme care păreau întru totul simple pentru un adult, 
cum ar fi silogismul: „John este mai înalt decât Mary, iar Mary:e mai înaltă decât » 
Jeane. Cine este cel mai înalt?”, păreau de nerezolvat pentru copiii sub vârsta de 
11 sau 12 ani. Aceste observații l-au condus pe Piaget la ideea că dezvoltarea 
gândirii logice este un proces care necesită timp, ale cărui baze se află în biologie 
şi care evoluează gradual, în stadii. El a manifestat un interes deosebit față de 
modul în care copilul îşi achiziţionează cunoştinţele ştiinţifice în culturile avansate. 
Acumularea, de-a lungul secolelor, a cunoştinţelor ştiinţifice era-văzută de Piaget ] 


ca o progresivă înțelegere a realității de către om. 


Lev Semeonovici Vigotski (1896-1934) a descris felul în care cultura influen- 
ţează dezvoltarea individului. Obiceiurile sociale dintr-un anumit timp, achiziţiile 
colective intelectuale şi materiale, ştiinţifice, artistice, istoria pe care o trăieşte 
individul îi determină dezvoltarea. | | | 

Perioada de creaţie a lui Vîgotski suprapunându-se revoluţiei din Rusia, el a 
fost influenţat de marxism. şi, de-aceea, a subliniat aspectele socioistorice. ale 
comportamentului uman şi mai puţin natura unică a individului uman. 

În viziunea sa, limbajul are rolul predominant de a vehicula cultura, înma- 
gazinările sociale ale experienţelor colective, fiind, în acelaşi timp, un instrument 
al gândirii. Cultura se alcătuieşte şi se transmite simbolic, în şi prin limbaj, şi 
material, în ambientul şi obiectele create de oameni. 

Vigotski diferă de Piaget şi în conceperea raportului dintre gândire şi limbaj ; 
Vîgotski subliniază rolul culturii în dezvoltarea individului, al culturii transmise 
prin interacțiuni sociale şi limbaj. În viziunea vîgotskiană există o strânsă legătură 
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între limbaj şi dezvoltarea inteligenţei. Interacțiunile sociale de care beneficiază 
individul în procesul de dezvoltare îi vor influenţa limbajul şi gândirea. În Statele 
Unite, Jerome Bruner (1983) a făcut o sinteză interesantă între teoriile celor doi : 
Vîgotski şi Piaget. Azi, teoria ataşamentului redescoperă valenţele explicative ale 
teoriei socioculturale a lui Vîgotski. | 

A creat conceptul de zonă proximă de dezvoltare. Zona proximă de dezvoltare 
(ZPD) reprezintă diferenţa dintre ceea ce copilul e pregătit să realizeze singur, în 
procesul rezolvării problemelor şi al adaptării, şi ceea ce poate achiziţiona doar 
cu ajutorul adulţilor sau al altor colegi (peers” ), deoarece îi depăşeşte potenţialul 
activ în momentul dat (Vauclair, 2004). Vîgotski a susţinut că, atunci când copilul 
îşi dezvoltă cunoştinţele ghidat de adult, el ajunge la soluţii mai sofisticate decât 
ar face-o doar prin posibilităţile de care dispune. 

Vigotski insistă asupra relaţiei strânse dintre limbaj şi gândire. Complexitatea 
dezvoltării proceselor mentale merge mână în mână cu dezvoltarea limbajului. La 
început, limbajul îi aparţine adultului. Prima gândire a copilului este preverbală. 
Când adultul îi explică un anumit lucru copilului, el îi oferă acestuia acces la 
procesele intelectuale care în mod normal se bazează pe limbaj. Aşadar, relaţia 
socială îi deschide calea spre limbajul ce fundamentează şi permite procesele 
intelectuale şi aparţine contextului social, în care copilul poate să înveţe şi să 
internalizeze procesele ce, în dezvoltarea lui ulterioară, vor opera automat, ca 
gândire verbală. Acest tipar de dezvoltare în care procesele intelectuale se mişcă 
dinspre exterior (social) spre interior Vîgotski îl numeşte „legea generică a 
dezvoltării culturale”. El spune : 


Toate formele de bază ale interacțiunii verbale sociale cu copilul devin mai târziu 
funcţii mentale... Orice funcţie în dezvoltarea culturală a copilului apare mai întâi pe plan 
social şi apoi pe plan psihologic. Mai întâi între oameni, ca o categorie interpsihologică, 
şi apoi în copil, ca o categorie intrapsihologică. Acest lucru este valabil şi în ceea ce pri- 
veşte atenţia voluntară, memoria logică, formarea conceptelor şi dezvoltarea volitivă. 


Este interesantă diferenţierea lui Vîgotsky de concepţia mai recenta a lui Noam 
Chomsky, ce a revoluţionat psiholongvistica. Noam Chomsky, ca şi Vigotsky, crede 
că limbajul este baza proceselor intelectuale. Diferenţa este însă dată de faptul că 
Chomsky consideră că limbajul are o bază înnăscută (LADS). 

Jocul se leagă şi el de ZPD. Chiar dacă adultul nu participă la joc, cultura în 
care copilul se joacă îi oferă jucăriile, regulile şi rolurile. ZPD arată importanţa 
procesului de învăţare, de instruire a grupurilor peer cu care copilul are contact 
şi care îşi exercită total influenţa asupra dezvoltării lui. 

Viîgotski descrie următoarele stadii, în dezvoltarea copilului, în interacţiune cu 
adultul, prin achiziţia limbajului : i 
e stadiul I: fiziologic — copilul este separat doar din punct de vedere fiziologic, 

dar, pentru a supravieţui, el e total dependent; 


7. “Termenul peer, preluat din psihopedagogia anglofonă, se utilizează tot mai frecvent ; 
astfel, conceptul de peer-education creează o pedagogie bazată pe relaţiile dintre peers. 
Prin peers înţelegem persoane de aproximativ aceeaşi vârstă şi acelaşi statut (Vauclair, 
2004, p. 21). 

8. Language acquisition device (mecanism de achiziţionare a limbajului). 
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stadiul II]: biologic — copilul capătă independenţă (prin înţărcare), iar is depene 


denţa lui de cel care-l îngrijeşte devine psihologică ; 

stadiul III: este stadiul în care; adultul îi atrage atenţia, Vorbizidui despre 
diferitele obiecte din jur, iar activităţile sc donna sunt controlate şi secondate 
de vorbirea adultului ; | 
stadiul IV : acţiunile copilului sunt iniţiate şi inipulonăle de Sibiiea adultului ; 
stadiul V: realizează activităţi voluntare îndrumat prin vorbire de către adult; 


“vorbirea adultului este internalizată şi copilul A ÎN € controlează prin ea pă paie 


acţiuni ; 
stadiul VI : copilul îşi dă singur comenzi — la început, cu voce tare; mai târziu, 
prin vorbire interiorizată, pentru sine însuşi. 


Vîgoiski a încercat să-şi bazeze teoria pe studiul ciao tii aril A prezeniat 


conştiinţa individului ca fiind elementul de bază în viaţă, în construirea eului : 

„Ne cunoaştem pe noi înşine pentru că suntem conştienţi de ceilalţi şi suntem 
conştienţi de ceilalţi pentru că însăşi Constă noastră dEseie noi ai derivă 
din conştiinţa pe care ceilalţi o au despre noi” | 


Vigotski descria câteva stadii în evoluţia umană. Acestea sunt: 
între O şi 2 ani, stadiul de afiliere : comunicarea emoţională este acum de 


i maximă importanţă ;. 


între 2 şi 7.ani, stadiul de joc : activitatea cea mai importantă este, la fagi 
manipularea obiectelor, apoi jocurile simbolice şi jocurile, de rol ; 

între 7 şi 12 ani: stadiul învăţării ; este vârsta frecventării şcolii; 

între 12 şi 19 ani: stadiul prieteniilor ; adolescentul combină relaţiile personale 
cu cele profesionale ; 

între 19 şi 55 de ani: stadiul muncii ; 

între 55 şi 70 de ani; stadiul teorerizării. 


“conştiinţă. Ca rezultat al impresiei lăsate de această prezentare asupra colegilor 


Lev Semeonovici Vigotski, psiholog. rus, s-a născut în acelaşi an cu Piaget, 
într-un orăşel, Gomel, la sud-vest de Moscova, Era al doilea copil într-o familie cu 
opt copii. Tatăl era funcționar la o bancă din oraş. 

A studiat literatura şi istoria culturii la Universitatea din Moscova, luându-şi 
diploma în 1917, anul Revoluției din Octombrie. Începând cu 1917, predă literatura 
şi psihologia într-un colegiu din Gomel. A fondat o revistă literară şi a făcut : 
cercetări literare care au fost publicate în cartea sa Ps/ho/ogia artei. Lucra însă - 
şi în psihologie, iar la Congresul'de Psihoneurologie de la Leningrad din.1924 a 
prezentat o lucrare asupra relației dintre reflexele condiţionate. pavloviene şi 


lui psihologi participanți la congres, el a fost invitat, în acelaşi an, să lucreze la 
institutul de Psihologie din Moscova. 

influențat de teoria marxistă, la modă în acea vreme, Vigotski vedea cultura 
şi organizarea socială, precum şi forțele istorice care modelau. societatea ca 
având o importanță covârşitoare în dezvoltarea mentală a copilului. 

În mod paradoxal, 'scrierile revoluționare ale lui: Vigotski au fost interzise în 
Rusia, în timpul stalinismului. Moartea sa prematură, cauzată de tuberculoză, a 


> 
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-> - - 

“făcut ca el să nu fie cunoscut decât în rândurile restrânse ale colegilor şi ala unor 
'studenţi. Abia' în 1960, când cea mai impoitantă lucrare a lui, Gândire:şi MGI0aA 
a fost tradusă în limba engleză;:el a:devenit cunoscut în Vest. 

„.., „Jerome .S. Bruner, psiholog american developmentalist, a contribuit mult la 
prezentarea ideilor lui Vîgotski în țările vestice. De altfel, în lucrările lui, Bruner 
oferă o sinteză între anumite idei piagetiene şi ideile lui Vîgotski. 


“A-murit la 38 ani, înainte ca lucrările lui să devină cunoscute. 


1.2.2.4. Funcţionalismul 


În Statele Unite ale Americii, funcţionalismul era reprezentat de Williams James 
(1842-1910) şi John Dewey (1859-1952), care au formulat teza de bază a curen- 
tului: procesele mentale şi comportamentul sunt mecanisme ale orgănismului, 
având ca funcţie adaptarea la mediu. 

Dewey sublinia rolul activ al mediului şi al organismului în adaptare, conside- 
rând că procesele mentale şi comportamentul sunt aspecte inseparabile ale adap- 
tării. Prin urmare, adaptarea este, în viziunea sa, un proces activ în care: acţionează 
doi factori :. mediul şi organismul. 

Alţi funcţionalişti au dezvoltat alte teorii asupra iradiat: 

Astfel, behavioriştii, consideraţi funcţionalişti radicali, extremişti, susțineau 
că psihologia trebuie să fie o ştiinţă doar a comportamentului. Ce se petrece între 
stimulul ce acţionează şi reacţia pe care o declanşează la subiect (comportamentul) 
nu ne interesează. Este, evident, o reacţie la cercetările din psihologia axată pe 
introiecţie. 

John Watson, întemeietorul behaviorismului, a creat un fancţionalism radical, 
cu o viziune deosebită asupra adaptării. EI a respins studiul conştiinţei şi a con- 
siderat psihologia strict ca o ştiinţă a comportamentului. 

Behaviorismul (comportamentalismul) are ca model de „bază al comporta- 
mentului asociaţia stimul-răspuns (S-R). Behaviorişiii subliniază intluenţa determi- 
nantă a mediului în comportament. : 

Watson accepta ideile empiristului Locke, care susţinea că mintea copilului la 
naştere este fabula rasa şi că depinde în întregime de mediu pentru a-şi forma conţi- 
nutul. În această viziune, organismul este pasiv, un obiect reactiv, modelat de mediu. 

Watson s-a îndepărtât de funcţionaliştii care vedeau organismul ca pe'un agent 
activ în procesul adaptării. i 

Distincţiile asupra activismului sau a pasivităţii organizării comportamentale 
continuă încă şi azi. Cei care accentuează şi susţin rolul activ se numesc „orga- 
nicişti”, iar cei ce accentuează rolul reactiv al individului sunt Rai desaţi ae 
unei interpretări „mecaniciste”. 

În cadrul funcţionalismului s-au dezvoltat cele două. curente (sau fa pei 
mecanicist (considerând organismul ca factor pasiv, reactiv în procesul adaptării) 
şi organicist (subliniind rolul activ al organismului în procesul adaptării). 

„Watson a subliniat natura reactivă a organismului, fiind mecanicist în inter- 
pretare, 
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Viziunea behavioristă, ca şi cea psihanalitică şi ca orice teorie develop- 
mentalistă, creează modele ale comportamentului uman ; viziunea organicistă şi 
cea mecanicistă sunt astfel de modele (paradigme? ). 

Paradigma organicistă prezintă copilul ca o entitate holistică, implicată activ 
în structurarea relaţiilor cu mediul. De exemplu, copilul care ia cubul şi-l bagă 
în gură; el interacționează activ cu elementul mediului, prin comportamente: 
de tipul acţiunilor motoare (a apuca, a atinge, a duce la gură), dar şi emoţionale 
(îi place sau nu) şi cognitive (învaţă despre greutate, scheme de manipulare, 
formă, gust etc.). Punctul de vedere organicist statuează entitatea holistică a 
copilului, implicat activ în structurarea relaţiilor lui cu mediul. Organiciştii spun 
că, atunci când copilul îşi bagă jucăria în gură, nu reacţionează, ci „acţionează” 
Copilul capătă informaţii cognitive asupra jucăriei care vor fi comparate cu cele 
despre sân, sticlă... şi poate descoperi că-i place sau nu gustul noului obiect, 
al jucăriei. | 

Modelul organicist este în concordanţă cu funeţionalismul lui Dewey. 


Tabelul 1.1. Modele (paradigme) contrastante asupra dezvoltării umane; 


Punctul de vedere mecanicist Punctul de vedere organicist - 


Organismul este reactiv Organismul este activ 
Metafora de bază: maşina i Metafora de bază: organismul viu 


Elemeniarist : întregul e previzibil Holistic : părțile capătă înţelesuri noi din întreg ; 
din suma părţilor nimic nu se poate separa cu adevărat pentru a fi 
cunoscut în sine 


Teologie (cu top) 


Schimbarea în comportament este Schimbarea comportamentului : structurile şi 

determinată de cauze materiale, funcţiile se schimbă în cursul dezvoltării : ! 

eficiente, din mediu (epigeneza) 

Continuitate : comportamentul Discontinuitate : schimbări în părţi ori în organi- 

prezent este previzibil din cel anterior | zarea părţilor duc la schimbări ale ansamblului cu : 

în sens adiţional proprietăţi sistemice, noi; noile proprietăţi apar 
fără a putea fi deduse din suma părţilor 


Cauze : materiale, eficiente Cauze : materiale, eficiente, finale, formale, 
complexe şi infinite | | 
Socializare unidirecţionată Socializarea este un proces cu relaţii reciproce 


Sursă : adaptat după Fitzgerald, Stromenn, McKinney (1982) 


Psihologia dezvoltării încearcă să definească o filosofie de bază pentru dome- 
niul ei. Paradigma va afecta nu doar aspecte ce ţin de cercetare, dezvoltarea 
ştiinţei (întrebări, metode, interpretarea datelor), ci şi informaţiile furnizate celor 
care se ocupă de creşterea copiilor (pedagogia): 


9. Paradigma este un set de aserţiuni, de idei care modelează o teorie. Paradigma este 
importantă pentru metodele şi interpretările pe care le generează. Ea nu poate fi 
demonstrată (este axiomatică), ci se presupune că e adevărată şi fundează alte teorii. 
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; Watson a transpus rezultatul experimentelor sale în practica creşterii copilului. 
A spus că atât comportamentul copilului, cât şi cel al părinţilor pot fi studiate prin 
metode experimentale. Comportamentul, afirmă Watson, poate fi modelat printr-un 
control eficient din partea mediului, ceea ce înseamnă că creşterea este un proces 
unidirecţionat, dinspre părinte spre copil. : 

Ideea aceasta devine pilonul teoriei învăţării sociale. 


1.2.2.5. Teoria învăţării sociale 


Încearcă împăcarea psihanalizei cu teoriile behavioriste ale învățării. Ea susţine faptul 
că toate comportamentele sunt învăţate. Achiziţionarea comportamentului se face în 
lanţ, fiecare verigă se leagă de cea anterioară. Dezvoltarea este un proces continuu, 
adiţional, în care întregul e compus din suma părţilor. Primele comportamente sociale 
şi caracteristici de personalitate se învaţă în practica creşterii copilului. Diada mamă- 
-copil este prima unitate de comportament care trebuie deci studiată. În linii mari, 
teoria învăţării sociale dezvoltă o viziunea mecanicistă asupra naturii umane. 

„ Teoria învăţării sociale a fost o încercare de aplicare a teoriei învăţării şi a 
metodelor experimentale de cercetare la studierea comportamentului social şi a 
caracteristicilor personalităţii care, după cum spune psihanaliza, se formează în 
relaţia părinte-copil. Cercetătorii au studiat domenii ca: dezvoltarea compor- 
tamentului agresiv ; efectul conflictelor, al pedepselor şi al altor aspecte din 
practica creşterii copilului asupra dezvoltării comportamentului şi a personalităţii 
lui ; identificarea şi învăţarea rolului sexual. 

Adepții acestei teorii au explicat dependenţa copilului faţă de mamă printr-o 
serie de aspecte comportamentale cum ar fi: contactul fizic, căutarea de ajutor, 
aprobarea comportamentelor copilului de către mamă, atenţia din partea mamei. 
De asemenea, ei susţin că dependenţa psihică o continuă pe cea biologică, iniţială. 
O consideră pe mamă ca sursă de recompensă primară (dragostea-dulap) prin faptul 
că ea răspunde nevoilor primare ale copilului, asigurându-i hrana, căldura etc. Ea 
capătă o valență de recompensă secundară, astfel încât simpla ei prezenţă va întări 
un anumit comportament social al copilului. Intensitatea ori slăbiciunea compor- 
tamentului dependent poate fi studiată prin intermediul metodelor utilizate de 
părinţi în creşterea copiilor, pentru recompensarea comportamentelor acestora. 
Teoria învăţării sociale a stimulat studierea dezvoltării copilului în relaţie cu 
practicile de creştere a copilului. Reprezentanţii acestui curent au susţinut că părinţii 
pot fi învăţaţi să fie eficienţi în creşterea copiilor prin anumite metode pedagogice. 
Eroarea principală a teoreticienilor din acest curent a fost susţinerea ideii 
potrivit căreia creşterea copilului este un proces unidirecţional, dinspre părinte 
spre copil, neglijând capacitatea copilului de a stimula şi a menţine comporta- 
mentul parental al adultului. 

Teoriile sociale ale învăţării încearcă să aplice teorii ale învăţării şi metoda 
experimentului în studiul comportamentului social şi al caracteristicilor de persona- 
litate care, conform teoriei psihanalitice, se dezvoltă în cadrul relaţiilor părinte-copil. 
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De exemplu, ei studiază efectele conflictului şi ale pedepselor utilizate în pEacuiSule 
de creştere a copiilor asupra identificării rolului sexual... esti 
Teoreticienii funcţionalişti mai noi-acceptă însă ideea unei inferenţe reciproce 
deşi nu egale. 
Alfred Bandura a încercat să distanţeze teoriile sociale ale învăţării de rădăci 
nile lor istorice, lumea văzută mecanicist (1997). Bandura a creat teoria socială a 
învăţării numită „determinism reciproc” în care arată că greşeala primilor teore- 
ticieni în teoria învăţării sociale a fost neglijarea rolului  funegiuioE ulei ale 
copilului ca determinantă a comportamentului. j 
Comportamentul (caracteristică a organismului) şi mediul, cu dijo tote i 
lui, sunt interconectate, „funcţiile psihice sunt explicate în termeni de interacţiune 
continuă, reciprocă”. Copiii învaţă mai întâi prin observarea unor. modele care . 
oferă: informaţii despre consecinţele unui anumit comportament. „Prin. urmare, 
Bandura, precum şi. adepţii acestei teorii transformă teoriile. tradiţionaliste ale: 
învăţării sociale în aşa-zise teorii social-cognitive ale organizării comportamentului 
prin-accentuarea: importanţei proceselor cognitive. în achiziţia comportamentului : 
social şi a caracteristicilor de personalitate... | 


În concluzie, există, în toate aceste teorii, puncte comune şi explicaţii paralele ; 
sau raporturi de contiguitate. Vom prezenta, în continuare, o paralelă între două 
paradigme 'cunoscute asupra dezvoltării umane : ei pârlirea IN last şi cea a lui 
FIRUL sali AS zpiLaaca umană. | ai, ; i 


; 


“Tabelul 1.2, Paralelă între viziunea piageriană şi cea freudiană 
privind dezvoltarea umană i 


Repere de 
» dezvoltare , 
Reflexe înnăs- ; 
„Cute (prima 
lună 
Nivel emoţional 
(pe la 6 luni): * 


Sisteme,de reflexe şi instincte 
Nu se face diferenţiere între eu şi 
lumea externă | 

Coordonare 'ochi-mână 
REA circulare SecMlidareii 


Sadu oral Si 
Suptul,, îndeplinind funcţie alimen- 
tară, devine activitate libidinală 
Sub influenţa anturajului care 
satisface: nevoile copilului, se.naşte 
afectivitatea acestuia | 

| Debutul stadiului anal (pe la 1 an) 
Dezvoltarea sexualităţii se eviden- 
ţiăză în schimbarea zonelor erogene 
Copilul 'descoperă interdicțiile în 
antrenamentul pentru a-fi curat 

Are loc o întărire a eului 


Nivel senzori-, Consmulrea obiectului permanent 
motor (8-9 luni -| (prima schemă de conservare). 
18 luni) “| Reversibilitatea acţiunilor motoare 
i Descoperirea acţiunilor care devin 
cauza generatoare a unor efecte. 
(trage păturica pentru;a-şi apropia 


Începe interiorizarea schemelor de 
acţiune motoare în cca 
mentale ? 
Are loc o decentrare progresivă 
„|cu efect de construire a vastului 

| spaţiu trăit 

Apariţia funcţiei simbolice şi a 
“limbajului. 


Primul nivel de“ 
reprezentări -- 
(18 luni — 3'ani) 


Etapa de reconsiderare â achizi- 
ţiilor. sociale şi afective - i 
Dezvoltarea curiozităţii (explorarea. 
corpurilor) :, faza sadico-anală. 
Relaţii interpersonale inconştiente 
(începutul “O UOpicAulUi Oedip) 
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Încă nu există o structurare ierarhică 
a claselor de obiecte - * 

“| Dificultăţi de organizare a enunţu- 
rilor logice cu conexiuni de tipul: 
tot/unii (de exemplu : toate ciorile 
sunt păsări, unele păsări sunt ciori) 


Formarea complexelor parentale 
Diferenţierea suprăeului şi 
formarea unor atitudini morale 
Importanţa relaţiilor interpersonale 
Sexualitatea autoerotică de până 
acum devine obiectuală 


Nivel 
. preoperaţional 
Ge ani); 


Nivel de 


Stadiul operaţiilor concrete Debutul perioadei de iatenţă 
diferenţiere a. . | Operaţiile (seriere, clasificare, sexuală şi afectivă 
operaţiilor corespondenţă etc.) devin'reversibile:| Par a fi uitate.eveniimentele ante- 


(de la 6-7 ani | Achiziţia sistemului de coordonate 
la IL p 2 ani) spaţiale (orizontal/verical) ” 

Pot fi coordonate mai multe 
perspective 


rioare ; esie vorba despre refula- 
rea lor | 
Scăderea forţei de manifestare a 
pulsiunilor face loc achiziţiei de 
cunoştinţe 

Fuziunea pulsiunilor | 

| Eul trebuie să lupte împotriva asal- 
turilor sinelui 

“Unele tendinţe refulate reapar 
Răspunsurile eului pot fi ascen- 
tisruul şi intelectualizarea 


Nivelul adoles- Găndire ipotetico- „deductivă 
icenţei (după Operații formale 
41:12 ani) | Capacitate de a rezolva probleme 
RR "prezentate în enunţuri verbale 
Capacitate de a'aborda realul sub as- 
ilităţi posibilului) 


Sursă: preluat şi tradus din Perraudeau 11996) 


1. 3, “Metode de cercetare utilizate. 
în psihologia dezvoltării 


În cadrul psihologiei dezvoltării au apărut şi apar Variate întrebări legate de modul 
cum evoluează un anumit individ, trecând prin diferitele stadii ale vieţii, care sunt 
factorii ce îi determină schimbările imediate sau de durată, cum 'se deosebeşte el 
şi mai ales de ce se deosebeşte de alţi indivizi din generaţia sa. Răspunzând la 
aceste întrebări, se caută, de fapt, cele mai eficiente metode de creştere a copiilor. 
Fiecare grup uman, de la familie la comunitate, ţară sau omenire, luată în ansam- 
blu, are două sarcini importante. de îndeplinit, în legătură cu fiecare individ al 
său : să îl crească astfel încât să ajungă capabil să ducă o viaţă independentă şi să 
crească noua generaţie, propriii lui copii. 

În aceste sarcini majore ale omenirii, psihologia dezvoltării propune soluţii. 
Soluţiile se bazează pe ceea ce psihologia dezvoltării descoperă legai de funcţio- 
narea umană la diferite vârste. Aceste descoperiri se realizează însă în cadrul unor 
cercetări mai mult sau mai puţin ample, utilizând metode mai mult sau mai puţin 
complicate ori combinaţii de metode. Numai rigurozitatea unui studiu ştiinţific îi 
îngăduie cercetătorului să-şi asume responsabilitatea de a propune utilizarea unei 
anumite pedagogii în creşterea copiilor. 

Ca orice disciplină ştiinţifică, psihologia dezvoltării se străduieşte să acumuleze 
un corp sistematic şi organizat de cunoştinţe. despre comportament, Pentru a-şi 
atinge scopul, psihologia dezvoltării: umane, încearcă +: 


i 
i 
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1. să stabilească norme de dezvoltare pentru a putea evalua deviaţiile individuale 
de la „media” (norma) aşteptată la un anumit nivel ; 

2. să studieze relaţiile dintre diverse comportamente sau dintre caracteristici ale 
aceluiaşi comportament ; 

3. să studieze relaţiile gen cauză-efect în comportamentul uman. 


Ţinând seama de acesțe scopuri, vom întâlni abordări: normative, core- 
laţionale, experimentale. Pentru a accepta cu încredere noile informaţii cucerite 
prin aceste metode, este necesară respectarea unor; standarde în cercetare. 


În continuare, vom da câteva exemple de cercetări din domeniu psihologiei 
dezvoltării. Vom oferi apoi informaţii în legătură cu metodele utilizate în cerce- 
tările respective. 


Studiul făcut de Piaget pe cei trei copii ai săi i-a permis nu doar să formuleze 
stadiile prin care trece dezvoltarea capacităţii cognitive a omului, ci şi să sugereze 
modul cum trebuie să se comporte adulţii cu copiii pentru a le crea acestora 
posibilități optime de dezvoltare a inteligenţei. Astfel, el a ajuns să susţină că 
dezvoltarea cunoaşterii copilului nu necesită manipularea unor jucării sofisticate, 
ci îngăduinţă, răbdare din partea adultului faţă de comportamentul de explorare 
al copilului, în ambientul în care creşte. Piaget spunea : copilul se comportă ca 
un om de ştiinţă ; provoacă, descoperă, testează, înțelege. Câţi adulți au însă 
răbdare şi ştiu să îngăduie aceste experimente ale copilului ? 

Jean Piaget şi-a observat cei trei copii, modul cum aceştia, la vârste diferite, 
rezolvau în mod diferit provocările pe care le întâmpinau în jocul lor, pe care ce 
mai adesea le crea el însuşi. Observațiile lui se încheiau cu protocoale riguroase 
în care erau menţionate toate detaliile importante ale situaţiilor. El a utilizat o 
metodă clinică de observaţie. 

_Jată un exemplu de protocol întocmit observându-o pe fiica sa Jaqueline, în 
vârstă de 10 luni şi 3 zile, în 1937: 


Jaqueline îşi priveşte papagalul, pe care îl ţine pe genunchi. Eu îmi aşez mâna pe 
obiect: ea îmi ridică mâna şi apucă papagalul. Eu i-l iau din nou şi sub ochii ci 
îndepărtez încet şi îl aşez sub un covor, la o distanţă de 40 de centimetri. În timpu 
acesta, îmi pun din nou mâna pe genunchii ei. Jaqueline, de îndată ce încetează să ma 
vadă papagalul, îşi mută din nou privirea pe genunchi, îmi ridică mâna şi caută 
dedesubt. Are aceeaşi reacţie la trei încercări consecutive de acest fel (Piaget, 1937 
p. 48; Vauclair, 2004). 


În cercetarea sa fundamentală, Piaget a urmărit descrierea stadiilor dezvoltări 
mentale. A folosit, aşa cum. am spus, observaţia clinică, pe un număr mic de 
cazuri şi într-o relaţie directă cu subiectul observat. Observaţia clinică a fost însă 
folosită de-a lungul anilor, pe măsură ce copiii creşteau. Prin urmare, puten 
spune că este şi un studiu longitudinal. Din nou, avem însă un studiu longitudinai 
clinic, în care observatorul este în relaţie directă cu un număr mic de subiecți. E 
a comparat însă modul în care la vârste diferite aceleaşi probleme erau rezolvat 
în mod diferit de copii. 


Când studiul urmăreşte descrierea schimbărilor de comportament la acelaş 
individ, trecând de la o vârstă la alta, vorbim de studiu longitudinal. 
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A realizat descrierea unor norme de comportament caracteristice stadiilor 
prezentate de el. Aşadar, este şi un studiu normativ. 

„A creat, în jocul cu copiii săi, mici situaţii experimentale. Deşi nu în issue 
“ ci în mediul de viaţă al copiilor, erau situaţii experimentale. 


i 1.3.1. Metode de cercetare normativă 


Acestea pot oferi informaţii bazate pe „media” comportamentului unei vârste. Ele 
conduc "la stabilirea unor norme pentru dezvoltarea individului sub diferite as- 
pecte : al motricităţii grosiere, fine, al creşterii în înălţime, al comportamentului 
social, al inteligenţei etc. 

„Nu răspund la „Cum ?”, „De ce?”, ci la „Când?” şi „Cât de mult?”. Când 
apare un comportament tipic unui stadiu, în timpul dezvoltării? Cât de frecvent 
apare el pe o populaţie dată? (La şase luni, aproape toţi copiii cu o dezvoltare 
normală stau pe fund, la 11-12 luni aproape toţi copiii cu o dezvoltare normală 
merg, lungimea medie a copiilor la naştere este de 52 de centimetri etc.) Ştim că 
există diferenţe individuale faţă de normele de comportament pentru că pmedlae 
dscrie un copil statistic, care nu există. 


1.3.2. Observaţia ca metodă de cercetare 


O problemă majoră a psihologiei dezvoltării este că se ştie relativ puţin despre 
influenţa mediului natural în care e crescut copilul. Asemenea date ar fi cruciale 
pentru o ştiinţă completă a comportamentului. Dar datele colectate în afara 
atmosferei rigide a laboratorului pot să nu ofere cu acuratețe informaţii despre 
influenţa mediului în creşterea copilului. Se fac unele studii asupra unor compor- 
tamente, prin observaţii întreprinse în mediul natural. Metoda observaţiei nu e 
nouă şi nu se restrânge la studiul copiilor. Psihologia dezvoltării a beneficiat din 
plin de rezultate obţinute prin observaţii, în studiul dezvoltării motoare, joc, 
limbaj, comportament cognitiv, luându-se uneori date biografice ale copiilor. 
“Deşi orice analiză de comportament cere observaţie, sintagma metoda obser- 
vației este folosită pentru a caracteriza proceduri specifice în colectarea datelor. 
Totuşi, e greu să alcătuieşti o definiţie corectă a metodei observaţiei pentru că 
există o mare diferenţă de opinii între diverşi cercetători cu privire la operaţiile 
care trebuie subliniate. Crano şi Brewer (1973; cf. Fitzgerald, Stromenn, McKinney, 
1982) propun trei dimensiuni ale metodei observaţiei care pot alcătui baza compa- 
Tării variatelor proceduri operaţionale folosite în studiul comportamentului : 


1. participativ/nonparticipativ ; 
2. structurat/nestructurat ; 
3. relaxat/restricţionat. 


"1. Este apartenenţa observatorului la grupul observat şi metoda folosită de el 
pentru a-şi obţine intrarea în locul de observare. 
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În cazul în care observatorul este Ac GEplAi ca membru al grupului de observat, 
avem o procedură participativă. 

Atunci când observatorul forţează lucrurile pentru a-şi crea'o cale, un loc de 
observare (nu-i acceptat ca participant „natural”) sau e complet izolat de locul de 
observare (de exemplu: stând în spatele unui geam cu vedere unidirecţională 
dincolo de care se află mama şi copilul în interacţiune), avem o procedură 
neparticipativă. 

Dimensiunea participativ/neparticipativ trebuie luată în considerare în studiul 
mamă-copil acasă ori au în alte locuri în care cei observați ştiu că sunt observa 
Când observaţia se face acasă, e adesea necesar să se facă vizite repetate îndinte 
de ă se trece la observaţie, aşa încât subiecţii să ajungă să se simtă confortabil în 
prezenţa observatorului. | je 


2. Este vorba despre tehnici specifice de înregistrare şi codare structurată, 
concentrează atenţia observatorului asupra unor aspecte specifice, predeterminate 
ale comportamentului, adesea cu riscul de a pierde alte informaţii importante 
pentru care nu există categorii de codare. 

Cu cât metoda observaţiei devine mai nestruciurată, cu atât observatorul este 
mai liber să înregistreze diferitele aspecte de comportament ce apar în locu 
observat. 

Dificultatea unei metode complet nestructurate este că observatorul poate 
deveni copleşit de masa de informaţii inerente în orice comportâment social. 


3. Este vorba despre constrângerile care sunt impuse observatorului, loculu 
de observare, comportamentului sau persoanei observate. Astfel, studierea inter: 
acţiunii mamă-copil acasă poate conduce la evidenţierea unor comportamente 
materne care pot fi observate, iar mai apoi cercetate în cadrul laboratoarelo 
universitare. ; 


în laboratoare de cercetare au, făcut ca numeroşi i alieleai contemporani speciali: 
zaţi în psihologia dezvoltării să încerce să acopere prăpastia. dintre laborator. ş 
cercetări în medii naturale prin combinaţii de genul: observarea dependențe 
copilului de mamă în mediul natural, paralel cu studierea cazurilor de foarte 
strânsă sau de foarte scăzută dependenţă, în locuri: mai bine controlate. 


Vom lua un alt. exemplu, mai recent. Teoria ataşamentului, într-o dezvoltari 
continuă în ultimii ani,se bucură de cercetări mai mult sau. mai puţin ample, car! 
urmăresc evoluţia dezvoltării individului la diferite vârste, în. funcţie de tipul de 
ataşament pe care îl dezvoltă în relaţie cu sensibilitatea şi responsivitatea mamei 

Probabil cel mai amplu studiu este cel condus de Alain Stroufe şi echipa saW 
pe o durată de mai bine de 30 de ani. Este un studiu pe care autorii îl numest 
CIP piehienaly Jongibudinal* (CNS): Fi au căutat răspuns la trei feluri de întrebări : 


10. Zhe Minnesota Study of Risk and Aita from Birth to Adulthood. 
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condiţiile ce promovează o funcţionare competentă de-a lungul ontogenezei (şi 
“alternativ : condiţii ce conduc la dificultăţi: de funcţionare) ; cum se. explică 
apariţia „excepțiilor de ia regulă”, a copiilor ce, în ciuda factorilor de risc cu care 
'se:confruntă, rămân rezilienţi ; ce se întâmplă cu efectul experienţelor timpurii în 
'cazul unor schimbări majore de dezvoltare (condiţii ulterioare pot şterge efectul 
experienţelor timpurii ?). Au studiat 180 de copii din medii defavorizate şi au 
cercetat cu atenţie în tot acest timp nu doar modificările în dezvoltarea copiilor, 
şi schimbări. de detaliu în factorii de mediu. Aşadar, avem un studiu longitudinal 
u'un lot important, bine. reprezentat statistic. S-au folosit metode statistice de 
prelucrare şi interpretare a datelor, precum şi: metode corelative. S-au folosit 
diferite măsurători şi teste, precum şi metoda observaţiei directe a copiilor în 
interacţiune cu părinţii. „Toate aspectele dezvoltării şi contextul acesteia'au fost 
jinate în repetate rânduri până la vârsta de 4 ani, apoi anual, în perioada 
li elementare, şi la fiecare doi-trei ani odată, în perioada, următoare. ” (Stroufe, 
geland, Carlson, Collins, 2005, p. IX) 


143.3. Studiul longitudinal 


A adus psihologiei dezvoltării unele dintre cele mai importante informaţii privind 
stabilitatea şi schimbarea aptitudinilor, ale inteligenţei, ale trăsăturilor de perso- 
nalitate, maturizărea scheletului, dezvoltarea fizică, a limbajului, a ataşamentului 
şi a tulburărilor de ataşament, 

Avantajul major al metodei este acela că oferă posibilitatea de a cunoaşte 
schimbările majore de comportament ale individului în timp, acumulându-se 
informaţii despre stabilitatea şi instabilitateă comportamentului. : 

Există studii longitudinale făcute la nivelul unei generaţii, dar şi cercetări 
făcute pe mai multe generaţii. Studiile longitudinale impun organizarea şi men- 
ținerea cercetării pe perioade lungi. „Apar dezavantaje specifice :" costuri mai 
ridicate, pregătirea personalului, riscul ca personalul pregătit să plece din proiect, 
dificultăţi în respectarea rigurozităţii etapelor prevăzute în cercetare, riscul ca 
subiecţii să nu mai vrea ori să nu mai poată să participe, inadecvarea instru- 
mentelor de cercetare, în anumite perioade. Metoda nu este potrivită î în Caz unor 
probleme care impun o rezolvare rapidă, soluţii imediate. 

Să luăm .ca exemplu problema necesităţii dezinstituţionalizării copiilor aban- 
donați de părinţi, aflaţi în sistemul de protecţie din România. Desigur, un bun 
studiu longitudinal ne-ar putea edifica asupra eficienţei serviciilor alternative la 
instituţionalizare. Dar acest lucru nu este cu putinţă întrucât cere timp, iar procesul 
dezinstituţionalizării e o urgenţă de moment, în care sunt implicaţi diferiţi factori. 

Aşa cum s-a văzut mai sus, studiul longitudinal necesită testări succesive, 
ample, cu diferite instrumente, pe o durată îndelungată. 

Dar instrumentele de lucru se schimbă. Apar instrumente noi şi, în acelaşi 
timp, există o separare a tranşelor de vârstă investigate de diferite instrumente. 
Sunt puţine instrumente cu capacitate de investigare a unei caracteristici psihomotoare 


62 PSIHOLOGIA DEZVOLTĂRII UMANE 


de-a lungul întregii vieţi. Există riscul de a obţine rezultate mai bune ca urmai 
a rafinării instrumentelor de investigaţie, şi nu a schimbării proceselor testate. 

Studiile longitudinale pot suferi şi din cauza pierderii unor subiecţi cuprinşi 
cercetare, prin moartea lor, schimbarea domiciliului sau refuzul de a mai colabor 


Când se studiază diferenţe de comportament în cadrul aceleiaşi vârste, pe un 
grup de indivizi de aceeaşi vârstă, avem un studiu transsecțional. 
La Bucureşti, deja de acum trei ani, o echipă de cercetători din SUA, condusă 
de Charles H. Zeanah, a început un studiu asupra copiilor abandonaţi în leagănul 
de copii. lată descrierea metodei : 


În studiu au participat două grupuri de copii. Primul grup, format din 136 de copii 
(grupul instituţionalizat), şi-a petrecut, în medie, 90% din viaţă în instituţiile din 
Bucureşti, România. Al doilea era un grup de 72 de copii români ce nu au fost nicio- 
dată instituţionalizaţi, fiind recrutaţi din clinici de pediatrie afiliate Institutului de Sănă- 
tate a Mamei şi Copilului din Bucureşti. Cei 72 de copii au servit ca grup de comparaţie 
ei nefiind niciodată instituţionalizaţi. Deoarece am dorit pentru studiul nostru să 
includem copii care erau capabili, din punct de vedere cognitiv, de a-şi forma un ata 
şament, i-am selectat din totalul copiilor BEIP!! pe acei copii. ce aveau o vârstă de ce 
puţin 12 luni şi o vârstă cognitivă de cel puţin 11 luni (calculat cu Scara Bayley) 
(Zeanah, Smyke, Koga, Carison, 2005) 


Vârstele copiilor cuprinşi în studiu erau de 12-31 de luni şi s-au folosit ca 
metode Procedura de Situaţie Specială iniţiată de Mary Ainsworth, precum şi O 
scară de evaluare a organizării ataşamentului, în cinci puncte. 


1.3.4. Studiul transsecțional | 


Cele mai multe studii în psihologia dezvoltării sunt de acest gen. Sunt mai puţir 
costisitoare şi oferă informaţii imediate. 

Dezavantajul acestei metode este că nu permite studierea schimbărilor di 
comportament la un anumit individ, ci doar a diferenţelor de comportament tf 
diverşi indivizi. 

Se corelează rezultatele. Dar corelaţia aceasta ar putea să nu reprezinte ul 
comportament stabil, 

Prin urmare, studiul transsecţional nu ne oferă informaţii despre schimbăril 
de comportament ale unui singur individ, la diferite vârste. 


1]. 'The Bucharest Early Intervention Project; 


NOŢIUNI INTRODUCTIVE ÎN PSIHOLOGIA: DEZVOLTĂRII 63 


3.5. Metoda de cercetare prin corelaţie 


Este folosită pentru examinarea relaţiilor î în cadrul unor varietăţi de comportamente 
au evenimente. Acestea pot să aibă o corelaţie [-+ înaltă], [înaltă] ori să nu core- 
e deloc. Cea mai. mare corelaţie este + 1,00 şi cea mai mică —-1,00. 
Un exemplu : dacă măsurarea rejecţiei materne corelează 0,85 cu agresivitatea 
copiilor faţă de alţi copii, la vârsta preşcolară, înseamnă că aceste două caracteris- 
tici comportamentale au o corelaţie [+înaltă]. Aceasta înseamnă că între res- 
: ectivele comportamente este o relaţie caniitativă, strânsă, direct proporţională. 
Când nu sunt corelate, corelaţia se apropie de:0,00. 
„ Corelaţia negativă înaltă se apropie de —1,00. Dacă respingerea maternă corelează 
0,78 cu agresivitatea copilului, ne putem aştepta ca mamele puternic rejetante faţă de 
copiii lor să aibă copii cu un grad scăzut de agresivitate, în relaţionarea cu alţi copii. 
'Corelaţia indică existenţa unei relaţii, dar nu testează direct relaţia cauză-efect. 
A poate fi înalt corelat cu B pentru că amândoi sunt în relaţie strânsă cu C, şi nu 
pentru că ar avea o relaţie cauzală. 
„... Această tehnică a corelaţiei este utilizată în testarea ipotezelor prin folosirea 
“unor tehnici statistice pentru analiza datelor.. Ea necesită o selecţie şi un control 
parţial ale variabilelor luate în studiu. B 


1.3.6. Metode de cercetare experimentală 


În cadrul unei cercetări experimentale, experimentatorul selectează, manipulează, 
“exercită controlul asupra. variabilelor. ilie id Specială este.o metodă experi- 
mentală clasică?. 

Variabilele care trebuie controlate sunt variabile ibdepeti ee şi dependente. 
Cele independente sunt stimulii selectaţi şi modulaţi de cercetător cu scopul de a 
'le'evalua efectul asupra variabilelor dependente luate în studiu. Experimentatorul 
încearcă să aibă un control cât mai riguros asupra variabilelor. independente. 
Variabila dependentă este comportamentul selecționat de cercetător pentru a fi 
măsurat. Variabila dependentă este observată în relaţie cu variabila independentă, 
ale cărei valori sunt modificate controlat de către experimentator. 

Metoda experimentală 'este tipică pentru laborator, unde se utilizează mult mai 
“mult decât în medii naturale. - 

Uneori, experimentatorul poate dori să controleze sistematic influenţa unei 
anumite variabile particulare, dar neglijează luarea în considerare a unei variabile 
cu capacitatea de a influenţa comportamentul măsurat. În acest caz, este vorba 
de PIE O variabilă în afara celor ştiute, variabila străină, care proze artefacte în 


12. Strange Situation, metodă experimentală creată de Mary Ainsworth în scopul tii 
“tipului de ataşament al copilului. oa o 


ii nt e et de 
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experiment. Eşecul în recunoaşterea influenţei unor variabile străine ori în co 
trolul lor sistematic poate conduce la concluzii false legate de efectul variabilei 
independente asupra comportamentului măsurat. 

Există o a treia abordare: studiul longitudinal modificat,. care îşi propune 
depăşirea dezavantajelor celorlalte două metode menţionate mai sus. 

Un alt studiu interesant metodologic, longitudinal modificat, este cel întreprins 
de Klaus şi Karin Grossmann. De fapt, ei au condus două studii longitudinale, unul 
în nordul şi celălalt în sudul Germaniei. Cel din nord a început înainte de 'naş- 
terea copiilor (ultimul semestru de sarcină), iar cel din sud la vârsta de 1] lun 
Cercetătorii au urmări! la 49 de familii, din toate clasele sociale, sensibilitatea 
maternală şi tipul de ataşament ce se structura la copil. Au creat şi o situaţie 
specială i în care părinţii şi copilul se întâlneau cu un clown. Studiul d s-a întins 
pe o pelinadă mai mare de zece ani. : 


1.3.7. Studiul longitudinal modificat 


Din cauza dezavantajelor caracteristice celor două tipuri de studii prezentate 
anterior, longitudinal şi transsecţional, developmentaliştii au dezvoltat această 
metodă cu scopul de a încorpora trăsăturile avantajoase ale ambelor tipuri :de 
studii. 

Metoda longitudinală modificată reprezintă un model irifactorial care îi 
permite cercetătorului să analizeze diferenţele comportamentale dintre indivizi 
la un moment dat, şi modificările diferenţelor dintre grupurile de indivizi de 
acelaşi nivel într-un alt timp de testare. Folosind diferite cohorte şi suprapunând 
nivelul vârstei, se reduce timpul necesar pentru a dobândi informaţii despre 
stabilitatea comportamentului individului, iar simultan apare o informaţie utilă 
privind diferenţele de e coala la diverse vârste, cl a şi în cadrul unei 
vârste date. : 


-.O:metodă mai nouă, larg utilizată însă în studiul interacțiunilor umane, mai 
ales .al interacțiunilor părinţilor cu copiii (dar nu numai! ),: este metoda înre- 
gistrărilor video. Este o metodă de observaţie care permite urmărirea. unui 
comportament sau a unei situaţii, fără a introduce variabile, ci decupând priu 
înregistrare, din „filmul” cotidian al interacțiunii respective: Dar analiza acestor 
filmuleţe (de regulă, au o durată scurtă): necesită un antrenament al celor ce 
cotează secvenţa filmată şi un bun instrument ştiinţific în baza căruia: să se facă 
analiza. Astfel, evaluarea interacțiunii mamei cu bebeluşul, folosind Care Index!? 
se bazează pe asemenea înregistrări. de câte trei minute, făcute login dial pe 
durata primului an-de viaţă, la interval de trei luni. : 

Înregistrările acestea se folosesc şi pentru antrenarea pătanțilee. Acestia i îşi 
analizează, împreună cu terapeutul, secvenţa de interacţiune, remarcând acordajul 


13. Instrument de evaluare a calităţii interacțiunii mamă-bebe, creat de Patricia M. Crittenden; 
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u copilul, sau, dimpotrivă, lipsa de ajustare, disconfortul în interacţiune. Aprecie- 
rile se fac ţinând seama de anumiţi indicatori fizici cum ar fi: ajustare, corporală, 
mimica feţei, vocea etc, 

“Întrebarea cercetătorului este: „Ce s-ar întâmpla dacă... ?”. 

: "O analiză ştiinţifică a comportamentelor impune respectarea a cel puţin patru 
criterii: replicabilitatea, validitatea, fiabilitatea şi obiectivitatea (Vauclair, 2004). 

Din cauză că există atât de multe aspecte care trebuie controlate de cercetător, 
replicarea studiului permite verificarea corectitudinii. Replicabilitatea este posi- 
“ bilitatea de a repeta un experiment prin folosirea exact aceleiaşi proceduri utilizare 
anterior. Replica este calea cea mai importantă prin care cercetările pot fi confir- 
mate şi acceptate, cu încredere, sau prin care pot apărea retuşări ale teoriei 
iniţiale. Replicarea unor experimente piagetiene a dus la modificări ale unor 
aspecte din teoria piagetiană. 

În orice experiment bine condus, schimbările în variabila dependentă pot fi 
atribuite variabilei independente. Când se întâmplă astfel, spunem că experimentul 
are validitate internă. Dar în orice experiment pot fi prezente surse de invaliditate, 
generând artefacte. Dacă o variabilă străină poate cauza schimbări în variabila 
dependentă, experimentul este confundat sau e considerat a fi invalidat. Validitatea 
“metodei sau a cercetării ;„ înseamnă gradul de precizie cu care procedura folosită 
măsoară comportamentul luat în studiu” (Vauclair, 2004, p. 25). 

„ Fiabilitatea se referă la existenţa unei omogenităţi în măsurători: (toţi: obser- 
vatorii, să--poată măsura acelaşi comportament ; în studiile longitudinale, de 
exemplu, când măsurăm inteligenţa, schimbând testele, nu e sigur că măsurăm 
acelaşi lucru). Fiabilitatea este dată şi de obţinerea unor rezultate similare, pe 
aceleaşi comportamente, cu instrumente: similare, de către cercetători diferiţi.“ 

“Obiectivitatea este criteriul cel mai important al unei cercetări. Acest lucru 
înseamnă că datele obţinute nu ţin de subiectivitatea cercetătorului, ci sunt o 
descoperire a unei realităţi. 

“"Obiectivitatea 'este însă destul de greu de realizat, ţinând seama de faptul 
impus de holism că deja, în momentul efectuării studiului, cercetătorul face parte 
din situaţie şi deci o alterează. În sensul acesta, se menţionează efectul aşteptărilor 
experimentatorului asupra performanţelor indivizilor cercetaţi (efectul Clever 
Hans! ) sau efectul Rosenthal ori Pygmalion (influenţa opiniei învăţătoarei asupra 
IcugulelOL şcolare ale elevilor) (Vauclair, 2004). 

“Atragem atenţia asupra faptului că, în ultimii ani, cercetările asupra copilului 
mic au devenit tot mai frecvente şi mai sofisticate. În aceste cercetări, un prim 
pas, foarte dificil, este de a găsi criterii valide de evaluare a unui comportament. 
Astfel, la copiii care nu vorbesc încă şi nu au deci posibilitatea exprimării verbale 
a interesului, acesta se măsoară prin rata bătăilor inimii, rata suptului, timpul de 


14. Se citează, de la 1900, cazul calului Hans, care rezolvă probleme de aritmetică anunțând 
cifrele prin lovituri de copite. De fapt, atunci când cel care îi punea problema nu era 
atent sau nu ştia răspunsul, Hans nu ştia nici el răspunsul. Hans citea răspunsul din 
gesturile mici, adesea involuntare făcute de stăpân sau de cei ce îi puneau problemele. 
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fixare cu privirea etc. Din nou, obiectivitatea şi ingeniozitatea cercetătorului suni 
intens solicitate. 
Este cazul să mai amintim aici faptul că revoluţionarea GuioetiEIOR din 
domeniul dezvoltării umane, din ultimii şase ani, a venit dinspre cercetările 
realizate în domeniul neurobiologiei, utilizându-se mijloace tehnice deosebit de 
sofisticate, cum ar fi înregistrările tomografice pe bază de rezonanţă magnetică 


1.4. Consideraţii etice 


În Europa, în octombrie 2000, Asociaţia Medicală Internaţională a lansat o serie . 
de directive privind limitele şi condiţiile obligatorii ale cercetărilor cu Apeet 
umani. 

" Documentul e cunoscut sub numele de Declarația de la Helsinki. Poate fi citi 
pe Internet, la http : //www.wma.net. În 2001, printr-o Directivă a Parlamentulu 
European şi a Consiliului Europei, s-a cerut statelor membre armonizarea legilor. 
interne. Începând din 2001, toate ţările Uniunii Europene au introdus în legisla 
proprie prevederile Declaraţiei de la Helsinki. În Franţa, de exemplu, legea di 
2003 care înglobează pi incipitle Declaraţiei de la Helsinki MELEZe ac formul 
„Minorii sunt protejaţii majori”. 

În România, în 2004, a fost iniţiată Legea nr. 206, privind buna conduită î 
cercetarea ştiinţifică. Această lege, împreună cu Codul deontologiei cercetării în 
ştiinţele socioumane, reglementează modul în care fiinţa umană este Polejată pri 
lege în caz că participă ca subiect într-o cercetare. . 


În continuare, vom prezenta, cu titlu informativ, consideraţiile etice de baz 
care trebuie respectate în cercetările făcute pe fiinţe umane, aşa. cum au fost 
formulate de Asociaţia Americană a Psihologilor (1974), de secţiunea Psihologia. 
dezvoltării şi de Societatea pentru Cercetări în Dezvoltarea Copilului. 

Acestea obligă cercetătorul la păstrarea anonimatului subiectului, la protejarea. 
lui împotriva oricărui pericol fizic sau psihic, la obţinerea consimţământului, 
copiilor, al părinţilor, al îngrijitorilor sau al celor care iau locul părinţilor, 
(profesori, educatori etc), ce participă la studiu, consimţământ bazat pe atitudinea 
lor generată de o bună şi corectă informare asupra cercetării. 

Drepturile subiectului sunt mai presus de interesele cercetătorului sau de 
drepturile lui; subiectul trebuie protejat de dezvăluiri asupra intimităţii lui. 
Experimentatorul are mari obligaţii privind conduita etică în studiile întreprinse, 


I:3. 


1.4. 
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41. Principii etice în cercetările 


cu subiecți umani, 


1. introducere 


Principiile pe care le enumerăm mai jos sunt aplicabile în cercetările cu 


subiecţi umani. 


Participanţii la cercetările psihologice trebuie să aibă încredere 1 în inves- 
tigatori. O cercetare psihologică bună este realizabilă doar în condiţiile 


„unui respect mutual şi ale unei încrederi reciproce între investigatori şi 
„ participanţi. Cercetătorii au un interes potenţial în orice aspect al compor- 


tamentelor umane şi al experienţelor conştiente. Din considerente etice, 
unele domenii ale experienţei şi comportamentului uman pot fi însă în afara 
sferei cercetărilor experimentale, a observaţiei sau a altor forme de investi- 
gare psihologică. Ghidul etic este necesar pentru a lămuri condiţiile în care 
cercetările psihologice sunt acceptabile. i 
Principiile de mai jos sunt o completare specială, destinată cercetătorilor 
care au subiecţi umani, a principiilor etice ale membrilor Societăţii, aşa 
cum au fost ele statuate în Codul conduitei etice al Societăţii Britanice de 
Psihologie : Membrilor Societăţii Britanice de Psihologie li se cere'respec- 
tarea Codului conduitei etice completat cu principiile formulate aici. Membrii 
sunt datori, în acelaşi timp, să le aducă la cunoştinţă aceste principii 
colegilor cercetători care nu sunt membri ai Societăţii. Membrii au datoria 
de a încuraja colegii să adere la aceste principii şi de a se asigura că ele 
sunt respectate de toţi cercetătorii pe care îi supervizează (de CAEaplu, 
asistenţi cercetători, postuniversitari, universitari etc.). 

În ultimii ani, au crescut acţionările pe cale legală iniţiate de membrii publi- 
cului general împotriva profesioniştilor, având ca motiv practicile eronate 
ale acestora. Cercetătorii trebuie să recunoască posibilitatea desfăşurării 


“unor astfel de acţiuni în cazul unor cercetări care încalcă „drepturile şi 
” demnitatea participanţilor la cercetări. 


2. Generalităţi 


2.1. 


Indiferent de circumstanţe, investigatorii trebuie să ia în considerare impli- 
caţiile etice şi. consecinţele psihologice pentru. participanţii .la cercetare. 
Principiul de bază stipulează faptul că investigatorii trebuie să asigure stan- 
darde de bază pentru toţi participanţii ; amenințările previzibile.ale bunăstării 
lor' psihice, de.sănătate, valori şi demnitate vor fi eliminate. Investigatorii 
vor recunoaşte că în societatea. noastră multiculturală şi multietnică, în 
cazul unor investigaţii care implică indivizi de vârste, sex şi apartenenţă 


3. Consensul 
3.1. 


3.2. 


3.3. 


3,4. 


3.5. 


3.6. 


3.7, 


“Întotdeauna când este posibil, investigatorul va informa toţi participanţii cu 


j participanţi cu privire la toate aspectele cercetării sau ale intervenţiei care 


„cu diferite. bariere în înţelegere sau comunicare.  Complementar, când 


cu putinţă, cercetătorul va consulta, o persoană competentă în aprecierea 
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socială diferite, s-ar putea ca investigatorii să nu deţină suficiente cunoştinţe; 
cu privire la implicaţiile fiecărei investigaţii în cazul fiecărui participant . 
Trebuie ţinut seama de faptul că aprecierea riscului ca o. anumită investigaţie 
să ofenseze un anumit participant poate fi. făcută cu maximă acuratețe doar 
de către un membru al populaţiei din care face parte subiectul investigaţiei. 


privire la obiectivele cercetării. Investigatorul va trebui să-i informeze pe 


ar putea influenţa dorinţa lor de a participa. În mod obişnuit, investigatorul 
va da explicaţii cu privire la toate aspectele cercetării sau ale intervenţiei 
care ar putea interesa participanţii. Dacă există anumite greşeli în infor- 
marea deplină a pârticipanţilor. înainte de obţinerea  consimţământului, 
aceasta va: impune un plus de măsuri de tai a bunăstării şi demnităţii 
lor (vezi secţiunea 4). în 

Cercetările pe copii sau participanţi cu diferite jupărități, care vor limita 
înţelegerea şi/sau comunicarea, aşa încât ei să nu poată să îşi. dea un acord 
real, vor impune proceduri speciale pentru asigurarea protecţiei acestora. 
Întotdeauna când este posibil, se va obţine consensul copiilor sau-al adulţilor 


cercetarea implică persoane cu vârstă mai mici de 16.ani, consensul va fi .; 
cerut de la părinţi sau cei care sunt reprezentanţii legali ai tinerilor. Dacă 
natura cercetării exclude obţinerea consimţământului din partea părinţilor - 
sau a acceptului, din partea educatorilor, înainte. de. derularea studiului, 
cercetătorul va trebui să obţină consimţământul din partea Comitetului de 
Etică. 

În cazurile în care nu, poate îi obținut un consimţământ Tea din partea 
adulţilor cu dificultăţi î în înţelegere. sau comunicare, întotdeauna când este 


reacției participantului, cum ar fi, de exemplu, un membru al familiei, şi va 
trebui să obţină o aprobare dezinteresată a. cercetării din partea unor 
consultanţi independenţi. 

Când cercetarea se realizează pe persoane aflate în detenţie, se va acorda o 
atenţie deosebită procedurii de obţinere a consimţământului datorită circum- 
stanţelor speciale care ar putea influenţa capacitatea subiectului de a con- 
simţi liber şi în deplină cunoştinţă de cauză. 

Investigatorii trebuie 'să fie conştienţi de faptul că ei sunt adesea în poziţia 
unei autorităţi şi pot influenţa fără să vrea participanţii atunci când aceştia 
au rolul de studenţi ai lor, colaboratori sau clienţi. Aceste relaţii nu trebuie 
să preseze participanţii pentru a se implica sau a rămâne în cercetare. 
Plata participanţilor nu trebuie folosită pentru a-i expune pe subiecţi unui 
risc de suferinţă mai mare decât cel căruia se ie Anu în viata lor cotidiană, 
fără a fi plătiţi pentru aceasta. 
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În cazul unui risc de suferinţă, disconfort mărit sau al altor. consecinţe 
jegative: pentru viitorul individului, cercetătorul trebuie să aibă avizul 
-dezinteresai al unor consultanţi independenţi, să informeze deplin partici- 
panţii şi să obţină, astfel, un real consens de la fiecare în parte. 

În studiile longitudinale, obţinerea consensului va fi necesară în mai multe 
ocazii, în mod repetat. 


4. Dezinformarea 


“Ascunderea unor: informaţii sau arisaipula sea Gartieia ilor este inaccep- 
'tabilă atunci când aceştia obiectează ori sunt necooperanţi în timpul în care 
se-dau explicaţiile. Atunci când există un oarecare dubiu, cercetarea trebuie 
să fie precedată de o consultare adecvată. Consultarea cea mai potrivită 
“poate fi făcută cu persoane aparţinând aceluiaşi mediu social şi cultural ca 
“şi participanţii la cercetare; dar avizul' comitetului de etică sau „al unor 
“colegi dezinteresaţi şi cu experienţă poate fi suficient; 
Dezinformarea intenţionată a participanţilor cu privire B scopul şi natura 
"cercetării va trebui evitată cât mai mult cu putinţă. Participanţii nu vor fi 
niciodată manipulaţi în mod deliberat fără o extrem de solidă justificare 
ştiinţifică său medicală. Chiar şi în acest. caz se vor menţine un control 
riguros şi o consultare permanentă şi aprobare 'din partea unor consilieri 
independenţi şi dezinteresaţi. 
Este cu putinţă să fie luate în studiu anumite procese psihice care să impună 
ascunderea informaţiilor cu privire la obiectivul real al cercetării sau o 
“manipulare a participanţilor. Înainte de'a se angaja într-o astfel de cercetare, 
«. investigatorul are următoarele; responsabilităţi : 
ua) să se asigureică nu sunt cu putinţă i atuul alțernatiye, care să nu 
“ impună dezinformarea ; i 
-.b) să se asigure:că participanţilor li se; vor r furniza. informaţii:suficiente cât 
mai:repede: cu: putinţă ;. 
"€). să se consulte în modul cel:mai pe) cu privire 5 felul în care vor fi 
primite de către ParOcpunu d dezinformarea; şi ascunderea deliberată a 
informaţiilor, ă ' 


5. Explicaţiile preliminare 


5.1. În studiile în care participanţii sunt conştienţi de faptul că iau parte la o cer- 
'cetare, imediat ce s-au colectat datele, investigatorul va furniza orice altă 
“informaţie necesară pentru completarea cunoştinţelor pe care participanţii 
“le deţin-cu privire:la-natura. cercetării. Cercetătorul va discuta, cu partici- 
:panţii despre. experienţa. lor din: timpul :cercetării: pentru -a :monitoriza, 
:.. astfel, orice efect negativ ascuns sau concepţie greşită generate de cercetare. 
5.2.:: '“Explicaţiile preliminare nu pot justitia aapeolele lipsite de etică ale nici 
: unei cercetări. : 
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5.3. 


6. Refuzul de a mai participa la cercetare 


6.1. 


6.2. 


7. Confidenţialitatea 


7. 


8. Protecţia participanților 


8.1. 


În virtutea experienţelor investigaţiei sau ca rezultat al explicaţiilor preli 
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Unele efecte ce pot fi provocate de experiment nu vor fi negate pri: 
explicaţii verbale consecutive cercetării. Cercetătorul are responsabilitate 
ca, înainte de a părăsi locul unde se va desfăşura cercetarea, să se asiguri 
că toţi participanţii au primit toate explicaţiile necesare, într-o formă ci 
îngăduie intervenţia activă a participanţilor. 


În pregătirea investigaţiei, cercetătorii trebuie să asigure dreptul deplin a 
participanţilor de a se retrage din studiu în orice moment, indiferent dacă . 
acestora le sunt oferite sau nu beneficii sau bani. Se ştie că aceasta poate | 
crea dificultăţi în cadrul unor observaţii sau al unor aranjamente, dar, cu 
toate acestea, investigatorul va trebui să se asigure că participanţii (inclusi 
copiii) îşi cunosc dreptul de a se retrage din cercetare. În cazul testării 
copiilor, evitarea situaţiilor de testare va fi considerată ca o dovadă 
retragerii consimţământului de participare şi trebuie să fie luată la cunoştinţă . 
de cercetător. 


minare, participanţii au dreptul de a refuza retrospectiv orice consens 
acordat anterior şi de a cere ca informaţiile care îi privesc, inclusiv datele. 
personale, să fie distruse. 


Aşa cum prevede legislaţia existentă, informaţia obţinută în legătură cu un 
anumit participant pe perioada investigaţiei este confidențială, cu excepţia 
situaţiei în care există o înţelegere anterioară. Investigatorii care sunt presaţi 
pentru a dezvălui informaţiile confidenţiale vor face cunoscute presiunile. 
ce se exercită asupra lor. Participanţii la cercetări psihologice au dreptul să 
pretindă ca informaţiile pe care le-au furnizat să fie tratate cu confidenţia- 
litate, iar dacă sunt publicate, să nu poată fi identificate ca aparţinându-le. 
În cazul în care confidenţialitatea sau anonimatul nu pot fi garantate, 
participantul trebuie să fie prevenit despre această situaţie înainte de a-şi da 
consimţământul pentru participare. 


Investigatorii au ca primă responsabilitate protejarea participanţilor împo- 
triva oricărei suferințe fizice sau mentale pe perioada cercetării. În mod 
normal, participanţii nu vor fi expuşi unui risc de suferinţă mai mare sau 
complementar celui pe care îl întâmpină în viaţa lor personală. Atunci când 
riscul este mai mare decât acela din viaţa lor cotidiană, se vor aplica 
prevederile de la punctul 3.8. Participanţii vor fi întrebaţi în legătură cu 
orice factor inclus în procedură care ar putea crea un risc, cum ar fi 


8.4. 
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condiţiile de sănătate preexistente, şi trebuie să fie instruiți cu privire la 


orice acţiune specială care se impune a fi întreprinsă pentru a evita riscul. 


Participanţii vor fi informaţi despre modalităţile de a-l contacta pe investi- 


“ gator, într-o perioadă dată consecutiv cercetării, când ar putea apărea un 


stres, un potenţial de suferinţă sau alte probleme ori îngrijorări, în ciuda 


“luării măsurilor de precauţie cerute :de principii. Atunci când procedurile 
-de cercetare poi conduce la consecinţe indezirabile. pentru participanţi, 
: investigatorul are obligaţia de. a detecta şi â înlătura sau a.corecta aceste 


consecinţe. | 

Când cercetarea implică anumite comportamente sau experiențe pe care 
participanţii le privesc ca fiind personale şi private, aceştia trebuie să fie 
protejaţi de stres prin măsuri adecvate, inclusiv asigurarea că nu sunt 
obligaţi să dea răspunsuri la întrebările personale. Nu vor fi nici un fel de 
dezinformări sau informaţii ascunse la întrebările privitoare la măsura în 
care cercetarea angajează viaţa privată a individului. 

În cercetările care includ copii, trebuie luate numeroase precauţii în discu- 
iile cu părinţii acestora, cu educatorii sau cu reprezentanţii lor legali, 
deoarece aprecierile făcute de investigator pot avea o greutate pe care ei să 
nu o intenţioneze. 


9. Cercetarea prin observaţie 


9.1. 


Studiile bazate pe observaţii trebuie să respecte intimitatea şi bunăstarea 
psihică a indivizilor studiaţi. Cu excepţia situaţiilor în care cei observați 
şi-au dat consimţământul la aceasta, cercetarea prin observaţie este accep- 
tată doar în situaţia în care subiectul ştie că va fi observat de o persoană 
străină. În plus, trebuie să se ţină cont în mod deosebit de valorile culturale 
locale, precum şi de riscul unei intruziuni în intimitatea individului care, 
chiar dacă se află în spaţiu public, nu se ştie observat. 


10. Consilierea 


10.1. 


10.2. 


10.3. 


În timpul cercetării, investigatorul poate obţine anumite dovezi cu privire 
la probleme fizice sau psihice ale participantului, despre care acesta să nu 
fie conştient. În aceste cazuri, investigatorul are datoria de a-l informa pe 
participant, în cazul în care consideră că, dacă nu ar face-o, viitorul acestuia 
ar putea avea de suferit. 

Dacă pe parcursul cercetării psihologice sau ca rezultat al problemelor 
detectate, aşa cum s-a menţionat la 10.1, participantul solicită un sfat cu 
privire la educaţie, personalitate, comportament ori sănătate, investigatorul 
trebuie să fie prevăzător. Dacă e o problemă serioasă, iar cercetătorul nu 
este calificat să ofere asistenţă, el va trebui să recomande o sursă de 
consiliere profesională adecvată. 

În unele tipuri de investigaţii, oferirea unei consilieri este adecvată dacă aceasta 
formează o parte intrinsecă a cercetării şi a fost consimţită de la bun început. 
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11. Colegii 
11.1. Investigatorii îşi împart responsabilitatea cu privire la tratamentul etic 


cu câre lucrează. Un psiholog care crede despre un alt: psiholog sa 


participanţilor. cu colegii, colaboratorii, asistenții, studenţii şi funcţionar 


investigator că efectuează o cercetare ce nu este în acord cu principiile d 
mai sus va trebui să îl sfătuiască pe acel investigator să îşi reevaluez 
cercetarea. a 


pitolul 2 
Bazele dezvoltării umane 


Spore ara er 


2.1. Introducere 

2.2. Nevoile umane pentru o dezvoltarea şi o funcționare sănătoase 
2.3. Influenţa experienţelor timpurii în dezvoltare 

2.4. Influența mediului socioemoțional asupra dezvoltării copilului 


„ 2.5. Factorii stresanţi din mediu care afectează dezvoltarea ființei umane 
2.6. Factori de stres genetic 


“Introducere 


'dintre întrebările fundamentale ale psihologiei dezvoltării se referă la bazele 
oltării umane. Ce stă la baza dezvoltării umane? Este oare vorba despre 
editate ? Cât de strâns programează ea dezvoltarea ? Este vorba despre mediu ? 
eia acesta la naşterea copilului o tabula rasa pe care încrustează ceea ce va fi 
i târziu individul ? 
Nu este nici o îndoială că atât ereditatea, cât şi mediul îşi au contribuţia lor. 
tim deja din primul capitol că de la naştere deja avem o fiinţă socială, că, în 
fiecare moment al dezvoltării, individul îşi influenţează dezvoltarea. 
j Să începem cu momentul naşterii. Care nu este începutul vieţii, ci doar al unei 
oi vieţi, în alte coordonate: acum va trebui să respire, să sugă şi să înghită 
entru a se hrăni, să comunice (să plângă) pentru a primi ajutorul necesar dacă 
un disconfort etc. Toate simţurile nou-născutului (auz, văz, gust, pipăit, 
s, simţul proprioceptiv) vor fi invadate de altfel de stimuli, vor duce spre 
reier altfel de impulsuri nervoase decât în perioada intrauterină, vor genera altfel 
e senzaţii. Este un stres imens care, adăugat efortului naşterii, ne face să înţelegem 
de ce lumea nou-născutului e o lume neagră, înspăimântătoare (Robert-Ouvray, 2001), 
de ce mama trebuie să fie prezentă - o prezenţă interactivă cu nou-născutul ei — 
24 de ore din 24 (Winnicott, 1971). 
ur LA naştere, copilul este un ghem de nevoi, de trebuinţe impuse de supravieţuire, 

de o parte, şi de dezvoltare, pe de altă parte. Satisfacerea nevoilor sale nu poate 
avea loc decât cu concursul, cu asistenţa adultului. Desigur, copilul are şi abilităţi 
prin-care participă la satisfacerea acestor nevoi de care depind viaţa şi dezvoltarea 
lui. De exemplu : trebuie să se hrănească. Pentru această sarcină, el dispune de 
reflexul de a suge, de a înghiţi. Dar este absolut necesar să vină mama şi să îi dea 
sânul pentru ca nevoia lui să fie satisfacută. Dacă se naşte însă cu o malformaţie 
congenitală de tipul unei despicături labiopalatovelare, reflexul de a suge nu va 
mai funcţiona. Atunci va fi necesar ca mediul să găsească modalitatea de a-l 
hrăni: În acest moment, nevoia copilului de a se:hrăni, o nevoie obişnuită, devine 
specială. Căci ea necesită, pentru a fi satisfăcută, un concurs special din partea 
celor din jur. Dependenţa copilului de cei din jur va fi încă şi mai mare decât cea 
a unui copil:de vârsta respectivă născut sănătos. 

O altă situaţie în care nevoia lui obişnuită devine speta este aceea în care 

mama nu poate alăpta. În acest moment, va trebui din nou să se găsească o soluţie 
excepţională. 
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Aşadar, la naştere, toţi nou-născuţii sunt egali prin nevoile pe care le au. Ce 
ce diferă însă, mai ales în funcţie de dezvoltarea intrauterină, sunt abilităţiie-cu 
care e dotat copilul pentru a participa la satisfacerea propriilor nevoi. 

Dar şi condiţiile existente în mediul în care apare copilul pot diferi. Unel 
condiţii pot facilita satisfacerea optimă a nevoilor (o mamă iubitoare, un copi! 
dorit), altele o pot îngreuna (mamă depresivă, părinţi dezinteresaţi de. copil) 
acest moment, trebuinţele copilului devin speciale, iar dependenţa faţă. 
anturaj creşte. 

Bruce Perry (2002), unul dintre cei mai cunoscuţi cercetători americani care au 
studiat efectele traumei din perioada copilăriei, formulează nevoile umane pentr 
o dezvoltare sănătoasă astfel : nevoia de continuitate (să nu apară rupturi în viaţă 
cum ar fi: separări, moartea unei persoane semnificative pentru copil, distruger 
bruscă a ambientului etc.), de predictibilitate (să existe un orar de viaţă a familie 
a copilului în familie şi o previzibilitate a ceea ce urmează să se. desfăşoare î Î 
viitorul imediat, dar şi planuri de viaţă pentru viitorul mai îndepărtat) şi de 
dragoste. În subcapitolul care urmează, vorbind despre nevoile umane, vom regăs 
aceste mari categorii de nevoi, structurate astfel de Perry, din perspectiva preve iri 
suferinţei şi a promovării unei dezvoltări armonioase, fericite a copilului. 

Neurobiologia ne demonstrează faptul că nesatisfacerea acestor nevoi creeaz, 
o suferinţă cu consecinţe drastice asupra dezvoltării creierului copilului. 

La baza dezvoltării omului stau aşadar nevoile umane. De modul în care sun 
satisfăcute aceste nevoi depinde dezvoltarea copilului şi a individului uman. Când 
nevoile copilului sunt prompt şi corect citite de mamă şi răspunsul este imediat 
copilul cu un bun potenţial ereditar va avea o dezvoltare optimă. | 

EI va ajunge să depăşească bornele ce marchează dezvoltarea în primul an de. 
viaţă (Stroufe, Egeland, Carlson, Collins, 2005) : o reglare a stării iniţiale (între 
O şi 3 luni), intrarea într-un schimb reciproc (între 4 şi 6 luni) şi formarea unui 
ataşament eficient (între 7 şi 12 luni). Reglarea stării iniţiale se referă la instalarea. 
ritmului veghe-somn, a capacităţii de modulare a reactivităţii la stimulare, a capa 
cităţii de concentrare a atenţiei şi de urmărire a schimbărilor de stimuli. Schimbul 
reciproc înseamnă coordonarea şi menţinerea interacțiunilor dintre copil şi cel 
care îl îngrijeşte (mama). Acest schimb reciproc este de o importanţă covârşitoare 
în achiziţionarea de către copil a capacităţii de a-şi menţine un comportament. 
organizat în momentele de excitație. Copilul va învăţa în interacţiunea cu mama 
cum să se stăpânească în situaţii de mare stres, să-şi controleze ieacţiile Bo i 
motoare pe perioade tot mai îndelungate. îi 

Aceste sarcini ale dezvoltării din primul an de viaţă, care sunt fundăzient: al 

„destinului”! individului, copilul le va achiziţiona mai bine sau mai puţin bine, în 
funcţie de măsura şi modul în care vor fi satisfăcute nevoile: impuse de supra /4e DAE 
şi dezvoltare. 

Teoreticienii taiat susţin Că dezvoltarea sănătoasă se titei pe trei. 
tipuri de nevoi mari: de ordin biologic (care asigură supraviețuirea, creşterea, 


1. Nu în sensul unei predeterminări, ci al unei înclinații ale cărei baze sunt puse de 
experienţa primară. 
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rizarea...), de ordin cultural (însuşirea normelor, a valorilor ce îi asigură 
ţionarea cu satisfacţie, în armonie, cu ceilalţi) şi de ordin, psihosocial (care îi 
starea de bine,.de confort şi care depind de interacţiunea cu ceilalţi în general 
cei semnificativi în special -:Hinde, Stevenson-Hinde, 1993). 

şadar : ereditate sau mediu ? Probabil că răspunsul îl deţin cei care subliniază 
ortanţa tranzacţiilor permanente ce au loc între individ (copil) şi ambient 


tragem, în acest punct atenţia asupra faptului că, pe măsură ce societăţile 
eneşti au cunoscut nevoile fiinţei umane ce îi condiţionează dezvoltarea sănă- 
asă, au fost create legi care să promoveze şi să apere satisfacerea acestor nevoi. 
epturile copilului, stipulate în Declaraţia ONU din 1989, nu reprezintă, în cele 
de articole ale ei, decât tot atâtea nevoi ale copilului, care îi condiţionează 


 Încheiem introducerea la capitolul al doilea al lucrării de faţă prezentând ideile 
centrale ale lucrării lui Stroufe, Egeland, Carlson şi Collins (2005:p. 19) privind 
oltarea umană : 

imic nu e mai important pentru dezvoltarea copilului Ca îngrijirile primite, 
i ales cele din primii ani de viaţă ; 

dividul se află tot timpul sub impactul întregii istorii a cxerienialbi cumulate 
„chiar după perioade de schimbări reajoire din viata lui, PXperienia timpurie 
ue ştearsă niciodată; „a 

le, caracteristici personale cum sunt Sziliarfa sau diferite, fore de paibo- 
patologie sunt construcţii ale dezvoltării, şi nu caracteristici. înnăscute ;; 
dihotomizarea unor aspecte din dezvoltarea individului, cum ar fi : părinţii sau 
gers, temperamentul sau experienţa, eăperleulele trecute sau cele prezente, 
este falsă ; 

regula dezvoltării. coerente a individului este că schimbarea şi continuitatea 
sunt permanente ;, 

individul poate fi înţeles doar în cadrul unui cgodali al tanzacțiilor continue 
între persoana aflată în dezvoltare şi:sprijinul şi provocările cărora trebuie să 
le facă faţă. 


* în acest capitol, vom face o prezentare a nevoilor umane aşa cum sunt ele 
teoretizate de cei mai cunoscuţi cercetători în domeniu. 

Apoi vom prezenta influenţa experienţelor precoce în dezvoltarea umană. 

Vorbind despre experienţe, vom prezenta şi factorii de risc în dezvoltare. 
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2.2. Nevoile umane pentru o dezvoltare 
şi o funcţionare sănătoase 


Există numeroase clasificări şi teoretizări ale nevoilor umane. Marea varietate 

teoretică semnifică desprinderea imediată de către cercetători a importanţei nevoilor 
în'funcţionarea fiinţei umane. Nevoile umane fundamentează motivaţia compor- 
tamentelor indivizilor. Acesta este motivul pentru care ele se bucură de o atenţie 
speciălă din partea cercetătorilor, Modul în care ele îşi găsesc satisfacerea în 
decursul dezvoltării individului determină calitatea funcţionării individului în 
mediu. 

Una dintre cele mai cunoscute clasificări ale nevoilor umane este aceea făcută 
de Abraham Maslow. El a făcut o prezentare a nevoilor umane dispuse într-o 
structură piramidală cu cinci niveluri. Doar când nevoile dispuse într-un anumit 
nivel al piramidei sunt satisfăcute încep să se manifeste nevoile nivelului imediat 
următor. Afirmarea acestei invarianţe în funcţionarea BeVOIlOE umane reprezintă 
un motiv al criticilor aduse teoriei lui Maslow. 

:: Maslow vedea dezvoltarea psihologică a persoanei ca depinzând de patru tipuri 
de nevoi şi realizându-se prin satisfacerea acestora. Al cincilea tip de nevoi'erau 
considerate nevoile spirituale, de cu totul altă factură şi influențând în mod diferit 
funcţionarea fiinţei umane în comparaţie cu primele patru. 

Teoria lui Maslow. (1970) este interesantă pentru înţelegerea motivaţiei, a 
dezvoltării, dar şi a sănătăţii mentale a individului, Este însă o teorie care trece tot 
mai mult în conul de umbră al psihologiei dezvoltării umane. 

“ Pornind de la teoria piramidală a nevoilor umane, 'Csikszerumihalyi2 (1990, 
1997) a creat teoria psihologică a curgerii”, care valorizează motivaţia intrinsecă, 
aceea corespunzătoare celei de a cincea trepte din piramidă, în dezvoltarea fiinţei 
umane (Lescarbeau, 2004 ;. Mayhew, 1997).:Cele cinci trepte ale nevoilor din 
piramida prezentată de Maslow sunt : 


- tipul V: grupează nevoile axiologice de autodezvoltare (nevoia de adevăr, de 
- frumos, de sens şi de unitate); 

- tipul IV: grupează nevoile de antorespeci, de respect de sine ; 

- zipul III: grupează nevoile de apartenenţă şi dragoste ; : 

- zipul II: grupează nevoile de siguranţă şi securitate ; 

- tipul: grupează nevoile fiziologice : sete, foame, căldură, nevoile sexuale. 


2. De origine maghiară, Mihaly Csikszentmihalyi este professor de psihologie şi director 
al Centrului de Cercetare a Calităţii Vieţii din Claremount, California. Este recunoscut 
în rândul profesioniştilor interesaţi de ameliorarea condiţiilor de muncă. Dintre lucrările 
sale, menţionăm : Flow (1990), Finding flow (1993), Vivre : la psychologie du bonheur 
(2004) etc. (Lescarbeau, 2004), 

3. Flow, modelul curgerii sau al experienţei optimale, 
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Primele patru tipuri se manifestă prin deficit, prin lipsă şi împing persoana să . 


caute gratificarea, satisfacerea lor şi de aceea Maslow le-a numit nevoi de tip D 
(deficiency). Este interesant de amintit aici faptul că teoreticienii ataşamentului 
consideră nevoia de ataşament a copilului alături de nevoia de apă sau mâncare şi 
crede că are aceeaşi importanţă ca şi aceasta (Grossmann, Grossmann, 1993). 
„„ Al cincilea tip de nevoi, referitoare la dezvoltarea psihologică a persoanei, au 
fost numite nevoi de a fi, nevoi de tip B (being). Acestea nu apar din cauza 
anumitor lipsuri şi, odată împlinite, ele nu dispar, ci sunt chiar stimulate. 
Satisfacţia adusă de nevoile de tip D este de scurtă durată şi ele vor reintra în 
funcţiune, mobilizând individul pentru o nouă satisfacere a lor. Ele funcţionează 


cu discontinuitate. Dacă nevoile de tip D sunt prea frecvent împlinite, ele vor fi 


subestimate de persoană, vor fi considerate un drept al său, de la sine înţeles, ori 
chiar satisfacerea lor nu va mai fi resimţită ca o plăcere. Este cazul copiilor care 
refuză hrana şi după care familia aleargă cu linguriţa prin toată casa. 

Nevoile de tip B tind să fie continue şi sunt automotivante, 

Maslow le-a desconsiderat, afirmând că sunt mai slabe, mai puţin importante 
în funcţionarea individului, în comparaţie cu cele de tip D. EI susţinea că acest tip 
de nevoi poate conduce la atitudini nerealiste, nepractice. Turnul de fildeş al 
filosofilor şi creatorilor este un bun argument pentru atitudinea lui Maslow faţă de 
nevoile de tip B. Existenţa unor persoane cu, un înalt nivel cultural, cu realizări 
profesionale deosebite, dar cu o viaţă privată şi socială disfuncţională constituie 
un argument al atitudinii lui Maslow de desconsiderare a acestui tip de nevoi, din 
perspectiva procesului de adaptare a individului uman. Când Einstein îşi pune la 
fiert ceasul în locul oului, pentru micul dejun, el demonstrează ruperea de realitate 
a; geniului, a cărui viaţă se desfăşoară doar pe dimensiunea nevoilor intens 
spirituale, motivante intrinsec. 

Csikszentmihalyi apreciază însă că securitatea, banii, confortul material şi 
satisfacerea nevoilor de consum ale omului nu pot oferi, prin ele însele, sentimen- 
tul de fericire. Pe de altă parte, o persoană, care are ca scop în viaţă să mănânce, 
să bea, să se căsătorească s-ar putea să nu-şi cunoască nevoile de autodezvoltare, 
de tip B. Uneori ea se va simţi însă neîmplinită, nesatisfăcută, nefericită, fără a-şi 
putea lămuri aceste trăiri. Csikszentmihalyi susţine că pentru a da un sens vieţii şi 
muncii, ce constituie o parte importantă a vieţii adultului, dar şi pentru dezvoltarea 
şi funcţionarea lui la parametrii cei mai înalţi, într-o deplină stare de satisfacţie, 
acesta trebuie să se implice în acţiuni care îi generează starea de curgere, care îl 
acaparează. Această înseamnă să funcţioneze în baza unei motivații de tip B. 

Pe de altă parte, cu cât nevoile umane se plasează mai jos, mai spre baza 
piramidei, cu atât ele impun o satisfacere mai regulată. Problemele apar în 
momentul în care satisfacerea acestor nevoi depinde de ceilalţi (astfel, în cazul 
nevoilor de dragoste, apartenenţă, atenţie, aprobare, prezenţa participativă a 
celorlalţi este o condiţie sine gua non). În satisfacerea majorităţii nevoilor, 
individul depinde de ceilalţi. În acest aspect rezidă şi esenţa lui socială, de zoon 
politikon (animal social), cum ne învaţă deja Aristotel. Copilul depinde sub toate 
aspectele, în satisfacerea nevoilor, de cei din jur, în special de mamă (îngrijitorul). 


N 
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Dar, în teoria lui Mastow, când aceste nevoi ce pot fi împlinite doar în relaţie nu 
sunt satisfăcute suficient, omul nu'se poate mişca spre nivelul SUPEIIOL de 
dezvoitare psihologică. : i 
John Mayhew (1997) prezintă un zipid cui netă relativ la dependenţa de 
cei din jur pentru satisfacerea unor nevoi. Calitatea mediului social şi a interacţiu- 
nilor copilului cu cei ce îl îngrijesc, precum şi măsura în care ei vor şti.să satisfacă 
nevoile copilului vor determina personalitatea, starea de confort psihologic şi 
eficienţa psihosocială ale acestuia. El ne prezintă cazul a. două. surori gemene, 
univiteline, care, în urma unui accident ce a provocat moartea părinţilor, sunt sepa- 
rate la vârsta de câteva luni şi Ajoptaleidi de două familii diferite, A LE cu-o situa- 
ţie materială bună. sui 
Una din aceste familii a ştiut să satisfacă nevoia de dragoste, de atenţie şi 
apreciere - într-un cuvânt, nevoia de ataşament a copilului. Fetiţa aflată la această 
familie şi-a dezvoltat încrederea în sine, a dobândit o maturitate intelectuală, 
socială şi emoţională, valorizându-şi potenţialul genetic bun de care dispunea. Ea 
a crescut ca o persoană eficientă, capabilă, cu preocupări, cu înţelegere. Era 
plăcută şi dorită în grup. Nu ridică, nici un fel de probleme ia şcoală, fiind un 
copil harnic şi inteligent. | i 
Cealaltă familie. nu s-a preocupat de feziţă, considerând că prin sati cela 
nevoilor materiale ale acesteia sarcinile parentale au fost realizate. Ei nu îi acordau 
atenţie fetiţei şi nu îşi făceau timp să se ocupe ea. Dezvoltarea ei psihologică a fost 
cronic neglijată. Fetiţa a crescut cu o acută nevoie de atenţie din partea celorlalţi. 
Ea a dezvoltat tipologia „celui care caută permanent atenţie”. Valorizărea :poten- 
ţialului ei nativ a fost barată de nesatisfacerea nevoii de atenţie, dragoste, confir- 
mare, apartenenţă. Ea a devenit o persoană incapabilă să ia o decizie, să-şi facă un 
plan imediat sau de durată. Întrebarea „Ce ai vrea să faci astăzi? ”-o deruta, căci 
ea nu dorea decât atenţie, fără să ştie, de fapt, ce altceva ar putea dori 
În măsura în care ea tânjea doar după atenţia celorlalţi, făcea orice pentru a se 
bucura de aceasta, era o pradă pentru ceilalţi, sub controlul lor ; dacă cineva îşi 
retrăgea atenţia, ea reacţiona imediat, schimbându-şi comportamentul pentru a-i 
reatrage atenţia. Prin urmare, ceilalţi (în funcţie de cât de multă atenţie îi dau) deţin 
controlul asupra subiectului. Subiectul depinde total de ceilalţi pentru a-şi satisface 
nevoia, fiind, astfel, vulnerabil, uşor de frustrat şi neîncrezător (teamă, ostilitate) 
Chiar dacă la un moment dai are parte de atenţie, nu:se ştie dacă aceasta va 
continua şi se teme de momentul când nu o vă mai avea; deci, oricât de multă 
atenţie primeşte, ea nu se încrede, nu se simte sigură. Prin urmare : ă 
e dacă nu primeşte atenţie, devine imposibilă ; Spa 
e dacă se bucură de atenţia cuiva, niciodată nu-i va fi suficientă. 


Această nevoie de atenţie afectează modul. cum îi vede pe ceilalţi, cu care se 
află sau intră în relaţie; ceilalţi nu sunt pentru ea decât surse potenţiale de 
atenţie ; nu le va vedea personălitatea, caracterișticile. 

Dar acest mod de comportaiment al ei avea reacţii adverse şi îi făcea pe ceilalţi 
să o evite. Când ceilalţi sunt în preajma ei, se simt manipulaţi, obligaţi să dea 


BAZELE DEZVOLTĂRII UMANE 8l 


atenţie la ce zice sau face. Astfel, este obositor şi oamenii nu au nici o  saliăfuclia 
în a fi cu ea. a 

„. “Cealaltă soră a beneticiat pe parcursul creşterii de e ee tuturor, nevoilor, 
inclusiv a nevoii de atenţie, ajungând până la treapta de autodezveoltare psiholo- 
gică. Potenţialul. existent la: nâştere e bine exploatat ; ea are sentimente, un COm- 
portament şi o-idee clară despre identitatea ei. Ştiind cine este; e condusă de 
propria ei natură şi nu depinde de ceilalţi, îşi controlează comportamentul, nu e 
hipersensibilă şi dependentă de bunul plac al celorlalţi. Aşadar: tocmai pentru că 
aceia care au crescut-o i-au: satisfăcut toate nevoile, ea a putut ajunge mai puţin 
dependentă de ei, o persoană autonomă, fără sentimente ambivalente faţă de ei. 
Apoi, ea nu se gândeşte la ceilalţi întrebându-se :: „Cum aş putea să-i folosesc?” 
ci le vede calităţile reale. Fiecare pas al ei (la şcoală, în alte locu) îl face cu 
SA jacule şi inu nise Pi 


2.2.1. Satisfacerea nevoilor în familie 
şi crizele personale 


Dacă ne gândim că aproape toate nevoile persoanei sunt satisfăcute în cadrul familiei, 
atunci familia este un sistem ce trebuie să producă dragoste, atenţie, aprobare, respect, 
la-un anumit nivel, între membri ei (poate nu tot timpul la fel, constant). 

„+ Pare.o descriere mecanicistă a funcţiilor familiei, dar aceasta ne dă posibilitatea 
evaluării sănătăţii psihologice, mentale a familiei şi a moralei ei. De aşemenea, ne 
permite analiza dificultăţilor ce pot apărea în viaţa copilului când nivelul atenţiei; 
al aprobării, al respectului se schimbă - de exemplu : la trecerea copilului din 
mediul familiei în cel şcolar. În familie, copilul are un mod de comportament 
independent acceptat de membrii familiei. :Se joacă undeva singur, dar se ştie între 
timp acceptat şi se simte în siguranţă. Când merge la şcoală, apar reguli:diferite, 
la' care trebuie să se supună (dependenţă/independenţă), şi modul cum le respectă 
duce la aprobarea de care se bucură. Nu poate sta oriunde, oricând. Prin urmare, 
când merge la şcoală, deprinderile de acasă nu-i prea folosesc. În sensul acesta, 
cea mai bună integrare la grădiniţă nu o au neapărat cei mai inteligenţi copii, ci 
aceia care reuşesc să descopere şi să se supună regulilor după care funcţionează 
mediul grădiniţei. Dar apare şi o altă problemă majoră: nerespectând regulile 
grădiniţei sau ale şcolii, necâştigând aprobarea educatoarelor şi a profesorilor, 
copilul va pierde din atenţia, afecțiunea, aprobarea familiei. Căci există familii 
care, la trecerea copilului în sistemul educativ, îşi unesc aşteptările şi cerinţele 
faţă de copil cu cele ale sistemului educativ. În cazul în care copilul nu e capabil 
să le facă faţă, pierde şi din ceea ce a avut până în acel moment, din partea mamei, 
a părinţilor, a familiei. Înainte, acasă, toţi aceştia îl respectau, îl admirau, îl 
lăudau, îl iubeau, iar acum încep să îl critice, să îi sublinieze incapacităţile. 

Cu cât relaţia copilului cu cel care l-a îngrijit (mama) a fost mai fuzională 
acasă, cu atât tranziţia se face mai greu. Pe de altă parte, teoria ataşamentului ne 
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arată că un ataşament insecurizant nu conduce la o detaşare sănătoasă, în momentul: 
intrării copilului în sistemul educaţiei. Dimpotrivă : cu cât era mai nesecurizat în 
relaţia cu mama, cu atât se va atârna mai tare de aceasta şi va fi mai înspăimântat 
şi incapabil să se concentreze asupra regulilor de. funcţionare a noului mediu. 

Pentru copil, această situaţie (trecerea din mediul familial în cel şcolar?) va 
genera o stare de criză (crizele reprezintă pierderea sau ameninţarea cu pierderea 
a unor suporturi psihologice de bază - Caplan, 1970). 

La adult, văduvia reprezintă cea mai mare criză ; nevoile satisfăcute de par- 
tener, ani de zile, nu mai sunt satisfăcute ; vindecarea după criză va depinde de 
măsura în care alţii vor deveni o sursă de afecţiune, de respect etc. Există scări de! 
evaluare a factorilor de stres, declanşatori de crize. Moartea partenerului sau a 
copilului este, în general, apreciată ca fiind cea mai mare criză. : 

În familie se creează obiceiuri, rutini în care membrii familiei îşi sătisjac. 
nevoile personale şi comune. Momentele în care aceste rutini, din diferite motive, 
nu mai pot funcţiona sunt momente de criză. Există crize inerente dezvoltării indi- 
vidului (crizele epigenetice) şi crize inerente ciclurilor vieţii unei familii (momen- 
tul apariţiei copiilor, al plecării de acasă a copiilor, al pensionării etc.). Crizele 
sunt însă şi perioade optime de schimbare, de dezvoltare, de. găsire a unor moda- 
lităţi noi, superioare de satisfacere a nevoilor comune şi a nevoilor personale ale 
fiecărui membru. 

În abordările preventive care urmăresc crearea unor şanse maxime pentru 
dezvoltarea sănătoasă a copiilor, cele mai eficiente intervenţii nu--sunt cele axate 
pe copil sau. pe părinţi, ci acelea care au în vedere, în acelaşi timp, nevoi ale 
copilului şi ale familiei. Există în lume (în SUA, Anglia, Franţa etc.) o multitudine 
de astfel de programe preventive multisistemices, în care atenţia specialiştilor este 
axată atât pe nevoile copilului, cât şi pe cele ale părinţilor. „...programele 
intensive, care propun o intervenţie globală şi precoce, pe termen mai îndelungat, 
adaptate cultural, care includ participarea familiei, fiind, în acelaşi timp, adaptate: 
nevoilor individuale ale copilului, programe dezvoltate de către. profesionişti 
formaţi şi supervizaţi în acelaşi timp au o şansă ridicaţă de a preveni retardul 
cognitiv la copiii aflaţi. în situaţie de precaritate socială.” (Fonagy, 2004) Peter 
Fonagy€ face, în 2002, o evaluare a acestor programe în Anglia şi relevă faptul că 
programele care răspund nevoilor copilului şi ale familiei, pe termen mai înde- 
lungat, conduc în primii cinci ani la rezultate semnificătive (o dezvoltare de 1,5 ori. 
mai accentuată a copilului din program, comparativ cu copiii din lotul de control) 
cu o uşoară scădere a eficienţei lor în primii ani de şcoală. Dar efectele pozitive 
nu s-au înregistrat doar în dezvoltarea copilului, ci şi în funcţionarea şi satisfacția 
mamei şi ale întregii familii. 


4. Mediul şcolar, educativ reprezintă, în sens larg, atât şcoala, cât şi grădiniţa. 
5. Astfel, în SUA, unde au fost iniţiate astfel de programe preventive încă din. secolul 
al XIX-lea al mileniului II, s-au desfăşurat programe federale. cum ar fi: Perry. 
Preschool Project (început din 1960), Project CARE, mai recent. În Anglia : Programul 
de sănătațe şi dezvoltare pentru copilăria. mică etc, A ac 
6. Profesor de psihanaliză la Universitatea din Londra, director al Centrului „Anna 
Freud” din Londra, 


BAZELE DEZVOLTĂRII UMANE 83 


Aceste programe iniţiate cu scopul de a facilita dezvoltarea sănătoasă a copiilor 
prin sprijinirea satisfacerii nevoilor lor, dar şi ale familiei au adus numeroase 
observaţii cu privire la modul în care funcţionează nevoile umane în contextul 
social. -. 
În 1993-1994, în calitate de director al Centrului de Abilitare „Speranţa””, 
pentru copii cu dizabilităţi, din Timişoara, am iniţiat un program de reabilitare 
pentru copiii cu. dizabilităţi severe, aflaţi în familie şi netransportabili. Acest 
program a constat în vizitarea săptămânală a copilului acasă de către un specialist 
al centrului, care, timp de o oră, acasă, în familie, se ocupă de copil, încercând, 
indirect, să implice şi familia. Familiile acceptate în program aveau (cu o excepţie) 
o condiţie socială precară. Scopul programului era ameliorarea îngrijirilor copilu- 
lui. Ceea ce s-a observat după primele două luni ale programului a fost însă total 
neaşteptat şi de un maxim beneficiu pentru copil : familiile au devenit mai preocu- 
pate de ambient ; era mai curat în casă, în aşteptarea specialistului vizitator, copilul 
era schimbat, hrănit cu mai multă atenţie, casa era mai aerisită, părinţii aşteptau 
vizita evitând să consume alcool înainte, mamele găteau. A fost o surpriză ale cărei 
valenţe benefice pentru copil au fost sesizate imediat de către echipa de intervenţie. 
Am încercat să implicăm Biserica, solicitând astfel de vizite, periodice, la domi- 
ciliu. Din nefericire, încă nu era în România momentul propice pentru implicarea 
Bisericii ; prin urmare, cererea noastră nu a avut ecou, 

Experienţa acestui proiect ne-a făcut să înţelegem nevoia familiei de a se simţi 
luată în considerare, valorizată social. De data aceasta, serviciul venea în întâm- 
“pinarea nevoilor sale şi nu trebuia să solicite ea servicii. Starea de izolare 
“declanşatoare a numeroase alte disfuncţii în care am găsit câteva dintre aceste 
“familii era cauzată şi de inexistenţa unor servicii variate, care să vină în întâm- 
pinarea nevoilor lor. Erau familii obosite şi dezamăgite de a mai solicita servicii, 
închise, însingurate în nefericirea lor. 


2.2.2. Automotivarea 


Deosebirea dintre nevoile de tip D şi cele de tip B (din piramida lui Maslow) apare 
la nivel motivaţional ca motivaţie extrinsecă şi motivaţie intrinsecă. O motivaţie ce 
“stă la baza unei activităţi şi funcţionează prin recompense este o motivaţie extrinsecă, 
"Motivația ce promovează activităţi fără să se bazeze pe recompense este 
“intrinsecă, automotivantă. Aici intră procese psihologice de tipul interesului şi al 
fascinaţiei (al curgerii). Atât pentru copil, cât şi pentru adult, jocul, când nu e 
“competitiv, ci doar aducător de bucurie, reprezintă o acţiune motivată intrinsec. 
Satisfacerea nevoilor de tip-B generează o astfel de motivaţie. 


7. “Centrul de Abilitare „Speranţa” din Timişoara a fost iniţiat în 1992, în cadrul Organizaţiei 

de părinţi cu copii cu dizabilitaţi „Speranţa” din Timişoara, cu fonduri venite în principal 

"din Suedia. A fost primul serviciu cu o echipă multidisciplinară de intervenţie, promovând 
o viziune incluzivă în abordarea copiilor cu dizabilităţi din România. 
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Motivația intrinsecă este foarte importantă; pentru dezvoltare, căci determină 
utilizarea maximă a potenţialului persoanei, 

Csikszentmihayli a studiat un :set de procese psihologice în care evidenția 
legătura dintre motivaţia intrinsecă şi dezvoltarea personală. Aceste procese sunt 
părţi a ceea ce el numea „curgere” (o experienţă pe care o trăieşti atunci când eşti 
total absorbit, invadat, fascinat de sarcina pe care o ai). E1 defineşte „curgerea” 
ca fiind senzaţia holistică trăită de oameni când aceştia acţionează cu o-implicare 
totală, Csikszentmihayli a studiat curgerea în diverse activităţi umane la adulți 
dans, chirurgie de performanţă, alpinism, şah: 

Csikszentmihalyi s-a concentrat asupra adulţilor, dar ceea ce a descoperit el li 
se aplică perfect şi copiilor. A găsi un sens vieţii şi activităţii, a fi „în curgere”, 
„prins de curent”, acaparat de sarcină, presupune următoarele aspecte (Magiei 
1997 ; i A Soabieal 2004) : 


1. când îndeplineşte sarcina, mintea şi conştiinţa individului îşi restrâng sfera, se 
concentrează, aşa încât ideile sau percepțiile nerelevante care l-ar distrage sunt 
eliminate. Persoana e total concentrată asupra sarcinii şi complet implicată şi 
participativă (de exemplu' alpinistul, jucătorul de şah - regulile sunt canalele 
pe care circulă procesele intelectuale, pe toată durata: jocului) ; i 

2. sarcina ce-l poate angaja astfel pe un individ este aceea care se potriveşte: cu 
abilităţile persoanei. Ea nu va mai fi monotonă (nesolicitantă) pentru că atunc 
ar plictisi, dar nici prea complicată pentru că ar duce la stres sau îngrijorări : 
alpinistul îşi confruntă abilităţile cu dificultatea muntelui ; muntele nu este 

nici prea uşor, nici prea greu ; dacă este prea “işor, DEOyDAcĂ pHetlaealai dacă 
e prea greu, provoacă î îngrijorare, anxietate ; 

3. absorbit de sarcină, omul o va face şi 0 va reface mereu, el va deveni, progre- 
siv, tot mai bun. O sarcină care a fost dificilă devine treptat uşoară, apoi plicti- 
coasă şi nu va mai corespunde aşteptărilor persoanei. O sarcină care absoarbe 
va avea niveluri progresive de dificultate, persoana va fi mereu ocupată (ver- 
sanţi tot mai grei, mai dificili, pe măsură ce sunt ameliorate deprinderile 
practice ; partide de şah tot mai complexe). Această calitate a sarcinii face ca 
individul care o realizează să fie în dezvoltare, în progres, învățând mereu şi 
perfecţionându-şi abilităţile solicitate de sarcină ; 

4. când nivelul:.de stimulare e corect, persoana funcţionează la: maximum, cu 
capacităţile ei senzoriale, fizice 'şi intelectuale, şi nu mai are nevoie:de 
recompense externe, Această părere diferă de cea de bun-simţ care susţine că 
eficienţa individului este dată de posibilitatea achiziţiei unor bunuri, deprinder 
la finalul acţiunii. În procesul de „curgere”, nu achiziţionarea în sine e sursa 
majoră de satisfacţie. Cel mai imporţani aspect este că pe tot EAI sarcini 
plictiseala şi anxietatea nu: mai există ;. : 

5. când lucrează la îndeplinirea sarcinii, persoana are feedbackuri clare; tee i 
backul prezintă cereri constante clare, ele nu trebuie limpezite sau descoperite 
Prin urmare, persoana ştie tot timpul cât de bine sau cât de slab face ceea ce 
face. Achiziţionarea. reprezintă un. feedback, care indică performanţa, dar n 
este, în sine, caracteristica principală; ci doar. cea consecutivă a experience 
de curgere ; i : 
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ca rezultat al primelor trei puncte de mai sus, acţiunea ocupă total conştiinţa. 
Deplin angajat în sarcină, individul e conştient de acţiunile lui, dar nu şi de 
„starea sa de conştienţă. Uită de el, devine neconştient de sine. Aşa se explică 
- faptul că, atunci când faci ceva care te preocupă, care îţi place, uiţi că îţi este 
„„ foame sau uiţi de alte nevoi, din primele patru trepte ale piramidei lui Maslow ; 
„sarcina, fiind provocatoare, persoana îşi va potrivi abilităţile pentru a-i face 
i faţă, trăind şi sensul noutăţii (noului). Persoana îşi utilizează potenţialul fizic 
„şi. mental într-un mod nou, acesta îi. oferă experienţe inedite, legând-o de 
A „activităţi noi. Rezultă sentimentul de explorare şi descoperire. Cel care are un 
| „puternic sentiment al noului în ceea ce face se simte rupt de viaţa de zi cu zi 
„(o altă lume, un loc straniu, de bucurie şi împlinire) ; 
__ experienţa curgerii creează sentimentul libertăţii. Persoana îşi împlineşte 
nevoia de a fi cauză a ceea ce se întâmplă, de a determina ceea ce se întâmplă. 
Are sentimentul că ea controlează situaţia (putere) ; 
experienţa curgerii se asociază cu. dezvoltarea personală. Persoana îşi va 
cunoaşte limitele abilităţilor şi le va depăşi, angajată fiind în procesul de 
„descoperire personală ; 
i experienţa curgerii valorizează la maximum unicitatea individului, potenţialul 
său unic şi îi aduce. respectul celorlalţi. | 


Caracteristicile se interconectează ; de exemplu: 1 conduce la 3 şi la 6; 3 la 
1 şila 4; 2 la 3 şi la 6. Pe de altă parte, 1 şi 4 odihnesc, relaxează, detaşează omul 
de viața de: zi cu zi şi de problemele de existenţă pe care le poate avea (hobby) ; : 
experienţa curgerii este o experienţa de viaţă total diferită, care nu poate fi cople- 
ș, devalorizată de rutină. 

"Unele personalităţi sunt mai predispuse la acest tip de experienţe şi unele 
: sarcini E induc mai mult. 


2.2.3. Familia drept context al „curgerii” 
pentru copil 


“Se poate face o analogie între jucătorul de şah (atenţia lui în timpul jocului nu e 
“concenirată asupra regulilor, ci asupra dialogului mutărilor) şi viaţa copilului în 
familie. Unele familii au un stil de viaţă ce creează un context în care copilul se 
„poate angaja deplin (curge) în activităţile pe care le desfăşoară (joc, conversaţie). 
Alte familii creează o atmosferă în care regulile sunt neclare, neconştientizate şi 
interpretabile. Este ca şi când în şah regulile nu ar fi stabilite pentru toţi şi ele ar 
atrage, astfel, atenţia jucătorului, distrăgându-l de la dezvoltarea jocului. Un alt 
| exemplu contrar teoriei curgerii este dat de un context familia! în care restricţiile 
şi criticile permanente otrăvesc bucuria de! 00 a- copilului, nu îl lasă să fie 
Auparaţ de momentul jocului: 

“+ Dezvoltarea unei abilităţi, a unui talent se petrece ioan printr-o implicare 
profundă într-un anumit tip de sarcină, într-un anumit context care îngăduie aceasta. 
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Piaget explică dezvoltarea copilului : acesta nu e stimulat de acelaşi tip de 
stimul ca şi adultul; pentru el, lumea e altfel, cu aspecte care sunt ignorate, în 
bună măsură, de adult. Copilui descoperă mereu un aspect al realităţii, o acţiune, 
care-l va stimula, îi va capta interesul şi atenţia. De exemplu : la o anumită vârstă, 
fascinat de construirea unui irenuleţ din cuburi, el este complet absorbit de asta ; 
la început nu o face prea bine ; exersând, începe să stăpânească activitatea. Atunci, 
o altă activitate, mai complexă, îl va provoca, îi va atrage atenţia :: să facă un 
turn ; la început nu poate bine, dar prin exerciţiu el reuşeşte şi atunci un alt aspect 
al lumii îl va capta. Piaget vede acest ciclu de evenimente repetându-se şi copilul 
învățând mereu şi ajustându-şi abilităţile la aspectele tot mai complexe ale lumii. 
Prin urmare, copilul se comportă în fiecare stadiu al dezvoltării sale mentale după 
toate regulile unei experienţe de curgere, fiind complet absorbit de ceea ce îl 
atrage. Acest lucru este posibil doar în familiile care îl aprobă, care creează pentru 
copil contextul necesar. 

Familia e chemată să asigure un context favorabil acţiunilor de care este atrăs 
mental sau fizic copilul. Acţiunile, şi nu recompensele trebuie să fie în centrul 
atenţiei. Când atenţia este concentrată asupra recompensei şi deci asupra cons 
cinţei, copilul nu mai trăieşte plăcerea motivaţiei intrinsece, nu se mai abandonează 
sarcinii. Motivația intrinsecă, acţiunile pe care copilul le face cu plăcere, în joc, 
dezvoltă copilul. 

Pentru copil, regulile vieţii de familie pot fi prea îngăduitoare, fără limite 
precise, şi atunci el se plictiseşte, ori pot fi prea exigente, severe, şi copilul devine 
anxios. Teoria lui Csikszentmihalyi formulează anumite expectariţe faţa de familia 
copilului (Mayhew, 1997) : 


1. să cultive reguli şi norme clare. Dacă regulile şi normele familiei sunt clare, 
copilul se poate concentra asupra acţiunilor de care este motivat şi atr 
Familia nu va crea nici un obstacol nenecesar în calea feedbackului pe care 
copilul îl are permanent în sarcina pe care o desfăşoară ; 

2. membrii familiei să nu inhibe implicarea copilului în acţiuni de curgere ; 

3. copilul să aibă libertatea de a se dezvolta, deci de a se mişca în direcţia 
noutăţii. Această libertate se vede în joc; 

4. libertatea alegerii jocului duce la sentimentul de control asupra situaţiilor, 
de cauză a ceea ce se întâmplă. Copaulea,| le place să simtă că deţin conirolu 
situaţiei ; 

5. absorbirea. copilului în acţiuni care duc la maturizarea psihologică şi la 
dezvoltarea lui trebuie să se facă fără inhibiţie. Familia poate sprijini dorințe 
şi plăcerea de a explora ale copilului (experienţa normală în joc). 


Părintele bun îl lasă pe copil să fie captivat de jocul lui, nu-i impune prezenţa să 
şi nu se implică imediat (în acest sens, este interesantă comunicarea copii-bunici). 

Este momentul să remarcăm utilitatea unor programe de intervenţie cu cop 
care sunt victime sau care au fost traumatizaţi. În mare măsură, aceste-programi 
se bazează pe includerea copiilor în activităţi interesante pentru ei (pictură, dans 
jocuri, sport), desfăşurate în grup. "Tot aici vom remarca utilitatea .programel 
destinate victimelor sau agresorilor adulţi, prin care aceştia sunt implicaţi. în 
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“acţiuni de grup (teatru, dezbateri, participări la conferinţe etc.). Aceste acţiuni 
interesante pentru participanţi, satisfăcând nevoia de social a fiinţei umane, au un 
potenţial ridicat de vindecare sau de prevenire. 


2.2.4. Satisfacerea nevoilor copilului şi toleranța 
prea mare (indulgența nemăsurată 
a părinţilor, lipsa limitelor) 


Maslow vedea în disciplinare un rezultat natural al ajustării la lume. Pentru a-şi 
exploata pe deplin potenţialul, o persoană trebuie să recunoască nevoia de a se 
supune disciplinei unei munci severe. Copilul are nevoie de disciplină, de reguli 
şi norme în procesul de dezvoltare. Dezvoltarea presupune încercări de adecvare, 
de potrivire tot mai optime cu realitatea. Într-o analiză a disfuncţiilor ce scurt- 
circuitează dezvoltarea. sănătoasă a copiilor în familia contemporană. din. SUA, 
Brazelton defineşte unul dintre relele majore astfel; „...copiii sunt crescuţi fără 
” reguli ori valori sau doar conform valorilor care domnesc în Statele Unite : banii, 
La şi războiul”. (Brazelton, Sparrow, 2004, p. 30). 

„ Copilul nu-şi poate satisface nevoile fără referinţe la ce clic celorlalţi. Nesatis- 
facerea ori satisfacerea fără măsură a nevoilor copilului (lipsa impunerii unor 
limite, a unor restricţii comportamentului său) Maslow le vede ca periculoase. Pe 
măsură ce' copilul va.realiza, prin limitele care îi sunt impuse, că şi ceilalţi:din 
„jurul său au nevoi ce se cer respectate şi că satisfacerea nevoilor sale are loc într-o 
lume unde nevoile tuturor sunt importante, el învaţă să îşi întârzie impulsul şi 
exteriorizarea unor sentimente deranjante pentru ceilalţi, devine mai tolerant faţă 
de frustrările imediate, mai puţin dificil şi mai matur în relaţiile cu ceilalţi. 
"Din perspectiva prevenirii abuzului şi a neglijării, copilul. crescut fără limite 
impuse de părinţi este nefericit, victimă a proastei funcţionări parentale, un copil 
“abuzat psihologic. A nu avea limite, a nu ţine seama de nevoile celorlalţi, fără de 

care nu poţi funcţiona ca fiinţă umană, înseamnă a fi singur. Cel care crede ca îşi 
poate permite orice fără să ţină seama de nimic şi de nimeni este întru totul singur. 
Din dragoste şi din ignorarea nevoii de limite, de reguli pe care o are copilul, 
părinţii aceştia îşi nefericesc copilul la fel ca şi cei ce nu îşi iubesc copilul. 


2.2.5. Nevoile copilului 


Dorinţa de a asigura o bună îngrijire a copilului este specifică societăţii noastre 
„ „civilizate. Copilul este cea mai prețioasă investiţie în viitor. În ultimii 50 de ani, 
;:4 avut loc o revoluţie a îngrijirilor. fizice ale copilului. Putem spune că nevoile 
fiziologice ale copilului sunt pe deplin cunoscute şi satisfăcute. Nu acelaşi lucru 
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s-ar putea spune despre nevoile psihologice, care nu pot fi satisfăcute decât pri 
dragoste şi cunoaştere. Dacă nevoile psihologice ar fi.respectate, copiii ar deven 
mai puternici pentru a se adapta unei lumi în schimbare, mai echilibraţi emoţional 
mai capabili să înveţe şi mai fericiţi să trăiască împreună cu ceilalți. Cu alt 
cuvinte : mai rezilienţi€. 

Din punct de vedere emoţional, iat vorbi de piu mari categorii de nevoi 


“nevoia de dragoste şi securitate; ; 

nevoia de experienţe noi, de sticreulate aa 
nevoia de a fi lăudat şi recunoscut ca fiind capabil ; 
nevoia de responsabilităţi. j 


iaurtul 


Importanţa lor se schimbă în cursul dezvoltării, în diferitele momente al 
evoluţiei copilului. di i 


1. Dragostea aducătoare de securitate : este cea mai importantă nevoie. | 
vârsta mică, oferind baza viitoarelor relaţii sociale, în familie, cu air Şi fraţii 
cu prietenii, colegii, cu propria familie mai târziu. 

Ea este o condiţie pentru dezvoltarea unei personalităţi sănătoase ; abilitate 
de a reacţiona şi de a răspunde la dragoste şi, mai târziu, de a deveni un părint 
iubitor depinde de măsura şi felul în care această nevoie a fost satisfăcută î 
copilărie. E o nevoie permanentă: a fiinţei umane, dar este primordială pentr 
intrarea copilului în lume, pentru umanizarea lui. Dragostea îl leagă pe copil d 
mamă, tată, familie, îl face loial părinţilor săi şi celor pe care îi iubeşte. 

Satisfacerea acestei nevoi îi oferă securitate copilului în sânul familiei, senti 
mentul: siguranţei şi al încrederii. în ceilalţi, iar mai târziu al încrederii în. sine 
Iubit de cei din jurul său, copilul învaţă că este demn de a fi iubit, că e valoros 
preţios. EI învaţă să se iubească pe sine, să se respecte, să se considere de pre 
Sinele lui se diferenţiază de ceilalţi; sprijinit de dragostea lor, într-o atmosteră d 
dragoste şi preţuire reciprocă. Ataşamentul (legătura afectivă.a copilului cu ce 
care îl îngrijeşte) faţă de mamă, de cel ce îl îngrijeşte îl face pe copil, în acelaş 
timp, puternic — dacă are părinţi buni, ce îl respectă şi îl înţeleg -, dar şi slab 
vulnerabil, în cazul când părinţii nu. ştiu să Faspunidă, nevoilor sale prin funcţiil 
iţi pe care le ini deplicac: 


2. zvoil de noi aiperichja: satisfacerea ei este importantă aţi, dezvoltare 
intelectuală a copilului. Aşa cum hrana bună e importantă pentru creşterea. fizică 
experienţele sunt esenţiale pentru dezvoltarea cognitivă. Jocul şi dezvoltarea lim: 
bajului sunt cele mai importante în acest sens. Prin ele, copilul explorează lume 
şi învaţă să coopereze cu ea. 

Jocul, desfăşurat în timpul special afectat jocului, în viaţa de familie, creeaz 
experienţe noi. Limbajul este cel mai important joc s şi prin el copilul învaţă 's 


8. "Termen utilizat în literatura de specialitate din ultimii 15 ani în relaţie cu copiii car 
faţă vicisitudinilor, continuându-și dezvoltarea. Este un termen preluăt din fizică, und 
se referă la capacitatea metalelor de a-şi: reveni parţial atunci când i Care a Ac HOrA 
deformând metalul, îşi încetează acţiunea. SA 
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gândească şi să-şi facă relaţii sociale, aşa cum ne învaţă Vigotski (capitolul 1). Nu 
trebuie doar să i se vorbească, ci este important şi ceea ce i se spune şi cum i se 
soune.. Când copilul întreabă, părinţii buni vor “răspunde, dându-i: informaţii 
corecte, pe înţelesul lui. Pentru copil, acest dialog pe care el îl iniţiază şi: îl 
"conduce cu adultul este unul dintre cele mai frumoase jocuri. 
“Experiențele sunt importante pentru a cunoaşte lumea şi pentru că, împreună 
cu trăirile generate de dragostea de care copilul are:parte, pun bazele modelului 
tern. de. funcţionare a lumii; Experiențele noi ale. copilului vor fi trăite în 
combinaţie cu orarul şi rutinele clare ale vieţii familiei, care dau predictibilitate şi 
continuitate vieţii. Predictibilitatea şi securitatea, într-o atmosferă iubitoare, se 
"condiţionează reciproc; Viaţa stabilă a familiei, continuitatea ei înseamnă conti- 
“nuitate între trecut, prezent şi viitor,.ceea ce generează sentimentul de identitate, 
de apartenenţă la familie. 
Într-un sondaj de opinie organizat de anumite posturi i vilei zdăiie fi 
" România, în decembrie 2004, un număr impresionant de puberi şi adolescenţi 
intervievaţi pe stradă nu ştiau nimic: despre revoluţia din 1989 (Muntean, 2005). 
„Bi erau însă copiii unor familii, ai unor părinţi care, la rândul lor, crescuseră, 
răiseră în perioada de dinainte de 1989. Faptul că în familie nu li se spune nimic 
despre această viaţă, că învaţă doar din cărţile de istorie contribuie la criza de 
identitate concretizată în accesele violente, atât de frecvent:reclamate în ultimul 
imp de şcolile din România. Familiile acestea ce nu le-au povestit coerent copiilor 
spre viaţa: pe care au dus-o în regimul comunist nu asigură sentimentul conti- 
nuităţii, al coerenţei ine fie neraponălee atât de necesare tea clarificarea iden- 
ităţii 'de sine: 
“La şcoală, progresele şi diperietiee copilului: sunt influențate de. calităţile 
profesorilor : atitudinile, valorile, credinţele acestora. Entuziasmul, interesul, recep- 
„tivitatea educatorilor sunt contagioase pentru copil. Aspectele negative, din picaiei 
i sunt şi ele contagioase. Învăţăm nu doar din cărţi, ci şi prin modele. 


3, Năvolă de recunoaştere a capacităţilor şi nevoia de a piele : dacă mai 
târziu: o acţiune bine făcută conţine în ea însăşi răsplata, la început, pentru: a 
deveni încrezător în posibilităţile lui, copilul are nevoie de încurajare şi răsplată. 
' Chiar şi adultul rămâne sensibil la premii şi:recunoaşteri'ale meritelor sale. Aceste 
ăsplăţi” oferite de adulţi copiilor sunt:necesare PELlaU a depăşi dificultăţile şi 
"conflictele inerente dezvoltării. 

“Încurajările şi cererile rezonabile sunt importante. Nivelul optim de dificultate 
'"a“sarcinii este atunci. când succesul e posibil, prin capacităţile copilului, cu un 
efort rezonabil, îni acord cu aceste. capacităţi. Capacitatea: şi deci şi ceea'ce în- 
seamnă efort 'nu:sunt la fel-tot timpul pentru toţi copiii. Ele depind atât de-starea 
de:moment, cât şi de etapa dezvoltării copilului. :Educatorii oferă recompense 
negative (bulina neagră), sancţiuni şi de aici-pot apărea o atitudine de: respingere 
din partea copilului faţă.de învăţare, faţă de: instituţia şcolii, o stimă de sine 
scăzută cauzată de sancţiuni, o atitudine de respingere faţă de efort. "Toate aceste 
neajunsuri pe care nu le dorim, dar le întâlnim frecvent în rândul copiilor sunt 
pricinuite de nerecunoaşterea calităţilor lor şi de nerecompensărarea lor de către 
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educator. În studiul longitudinal condus de echipa lui Alain Stroufe (cf. Stroufi 
Egeland, Carlson, Collins, 2005), al doilea factor de risc major pentru dezvoltari 
sănătoasă a copilului, după ataşamentul insecurizant, este abandonarea şcolii. A 
ştim că abandonui şcolar, nefrecventarea şcolii şi anaifăbetismul au procente .foart 
ridicate în România. Există însă o atenţie oficială faţă de aceste fenomene 
numeroase proiecte care urmăresc motivarea şi crearea condiţiilor necesare pentu 
copii de a participa la procesul educativ din sistemul educaţiei. Din nefericir 
puţine programe se axează pe instruirea educatorilor pentru a aborda copiii 
spiritul unei pedagogii bazate pe recompensarea copiilor, cu valorizarea eforturi] 
personale, cu respectarea copilului. 

Copiii au cu toţii un potenţial de învăţare pe care şcoala poate să-l stimule 
recunoscând şi răsplătind eforturile făcute: de copil, ori .să îl transforme 
indisponibilitate de învăţare, prin sancţionarea greşelilor şi omiterea reuşitelor 


4. Nevoia de responsabilităţi : creşterea independenţei copilului. Mai întâi, 
jurul vârstei de 3 ani, copilul învaţă să se îngrijească'singur (mănâncă, se spal 
se îmbracă). Responsabilităţile cresc pe măsura înaintării în vârstă, fiind impo 
tante pentru că dau sentimentul de libertate în timpul desfăşurării propriilor acţiur 
Dacă vârsta la care copilul solicită responsabilităţi această nevoie nu este valorizată 
de părinţi (la 3 ani, când vrea să se îmbrace singur, la adolescenţă, când vrea; 
muncească pentru a câştiga bani pentru sine), mai târziu, când părinţii au aşteptă 
faţă de tânăr, el nu va şti şi nu va avea iniţiativa sau capacitatea-de a-şi asuma an 
mite responsabilităţi, dezamăgindu-şi părinţii. Dacă stadiile care cer responsabi 
tăţi sunt bine valorizate de cei din jurul copilului, la maturitate individul -va. 
capabil să îşi asume responsabilităţi şi pentru alţii. 

Responsabilităţile trebuie date în cadrul şi sub îndrumarea familiei. Asumâi 
du-şi responsabilităţi, copilul învaţă reguli, de.ce se face un anumit lucru într- 
anumit fel, ce este permis, ce nu. El va trebui să beneficieze de prezenţa adultul 
pentru a-şi asuma anumite responsabilităţi mai complexe. Adultul va juca rolul 
expert, ghid sau partener, în funcţie de vârsta şi maturitatea copilului. Adolescen 
trebuie să aibă sprijin afectiv, dar. şi posibilitatea şi ocazia de a lua decizii şi 
a-şi asuma consecinţele (bune/rele), : 

Şcoala e foarte importantă. Acele şcoli care educă mai degrabă cooperar 
decât competiţia dintre copii în cadrul procesului de învăţământ şi nu folosesc, 1 
încurajează pedepsele corporale au cea mai scăzută incidenţă de violenţă şi 
delincvenţă, păstrându-şi un bun nivel academic. 

Copiii crescuţi în casele de copii, cărora nu li se acordă nici un fel de re 
ponsabilităţi, care nu au lucruri ale lor, de care să răspundă, să le îngrijească, suni 
cel mai bun exemplu pentru nevoia copilului de a avea responsabilităţi. În int 
grarea socioprofesională ulterioară, în care este vorba despre responsabilităţi 
locul de muncă, de autoîngrijire şi responsabilităţi asumate faţă de celălalt (par 
ner de cuplu sau copil), aceşti tineri se află într-o derută totală. 


Greşelile făcute în întâmpinarea nevoilor copilului pot distorsiona dezvoltar 
acestuia. Consecințele sunt dramatice atât pentru individ, cât şi pentru societa 
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Tensiuni intolerabile între individ şi mediul său de viaţă au la origine suferinţe, 
pericole prin care a trecut copilul. În locul unei atitudini de bucurie şi colaborare 
cu cei din jur, atitudinea copilului şi a tânărului va fi una de luptă sau fugă, atac 
sau renunțare. Atât agresivitatea, cât şi supraprotejarea copilului sunt erori în 
țratarea' acestuia. Ele neglijează. nevoile emoţionale, sociale, intelectuale ale 
acestuia. Închisorile, spitalele de boli mentale, şcolile de corecție, oficiile de 
omaj sunt pline de indivizi care în copilăria lor nu au fost iubiţi, care au fost 
spinşi. De asemenea, veşnicii inadaptaţi, care nu îşi găsesc un loc nici în 
Jaţiile cu ceilalţi şi nici în raport cu munca, suportă efectul aceloraşi practici 
inadecvate de creştere. Reacţiile sociale ale celor respinşi în copilărie sunt furia, 
“frica, ură, lipsa de interes, de empatie pentru ceilalţi, incapacitatea de a avea 
relaţii mutuale satisfăcătoare. Copiii care cresc într-o casă cu tensiuni pot, de 
asemenea, chiar dacă sunt iubiţi de ambii părinţi, să dezvolte tulburări emoţionale 
ori'să devină antisociali. Părinţii certăreţi sau cu diverse tulburări constituie un 
model neadecvat de adult. Ostilitatea parentală are un efect periculos, de „rănire” 
“a'dezvoltării ulterioare a copilului, mai ales în ceea ce priveşte capacitatea lui de 
a oferi, ca adult, o dragoste neegoistă, generoasă pentru cei din jur, pentru 
propriii copii. Ostilitatea Parenla la se perpetuează de la o generaţie ia alta, într-un 
cerc VICIOS. 
"Dacă nevoia de experienţă a copilului şi a adolescentului nu este satisfăcută în 
mod adecvat, dezvoltarea intelectuală, abilităţile lui vor fi sărăcite. Un mediu care 
nu stimulează, lipsit de evenimente duce la trăiri de frustrare, la apâtie ori la o 
nduită hiperactivă. Comparând dorinţa de cunoaştere, vitalitatea, receptivitatea 
nui copil ale cărui nevoi au fost satisfăcute cu cele ale unui adolescent lipsit de 
opuri, de preocupări adecvate, plictisit, ce nu are nimic de făcut, nicăieri de 
ers, blazat şi aderând la bande şi găşti, conştietizezi importanţa cunoaşterii şi a 
tratării adecvate ale nevoilor copilului. Mediul urban este, în general, un mediu 
ostil. tinerilor, care oferă prea puţină atenţie şi prietenie sau libertate de a explora 
fără supravegherea directă a adultului. Căutând noi experienţe, într-un mediu puţin 
generos, devine incitant e ceea ce este interzis, periculos, riscant, rezultând vanda- 
lismul şi tendinţele distructive, deşi la baza acestor comportamente stau aceleaşi 
nevoi ca şi, cele care generează tendinţe spre un rafinament spiritual. 
Este o greşeală faptul că recunoaşterea şi aprecierile celor din jur sunt făcute 
« Oar după ce se realizează achiziţiile, şi nu pentru efortul pe care îl depune 
copilul. Sunt răsplătiți mai degrabă copiii inteligenţi, sănătoşi, atrăgători, îndemâ- 
natici decât cei cu un intelect mai scăzut, din medii culturale sărace, neglijaţi 
emoţional sau neîndemânatici. Pentru aceştia din urmă, orice succes înseamnă un 
efort mult mai mare, iar încurajările sunt mult mai puţine, pentru că şi realizările 
lor sunt mai mici. În şcoli, practicarea aprecierii realizărilor, şi nu a efortului 
făcut de copil este o greşeală pedagogică, cu consecinţe asupra dezvoltării copiilor. 
Consecințele sunt mai serioase mai ales în cazul copiilor cu un intelect mai slab 
ori cu un handicap emoţional, psihic, senzorial sau fizic, Aceşti copii nu strălucesc 
niciodată, stau în spatele clasei, iar respectul de sine şi motivaţia de a învăţa sunt 
scăzute. Dar cu toţii avem nevoie de trăirea senzaţiei de succes, de a fi văzuţi de 
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ceilalţi. De aici rezultă faptul că din rândurile copiilor menţionaţi mai sus apar ce 
care sunt turbulenţi, care deranjează procesul educativ la clasă, care se bat etc. Ui 
bun profesor va: şti să aprecieze efortul şi ameliorările cât de mici ale copilului 
comparându-l cu el însuşi. În aceste condiţii, abilităţile copilului vor creşte. 
Progresele copilului sunt susţinute de încurajările părinţilor şi ale profesorilor 
Unii cer oportunităţi educaţionale egale pentru toţi copiii, alţii cer o atenţi 
specială pentru copiii supradotaţi sau o discriminare pozitivă pentru cei mai pul 
privilegiați. Conflictul dintre cele trei puncte de vedere nu este unul real. El apari 
din convingerea greşită că toţi oamenii sunt egali în dezvoltarea lor. Ceea ce 
rămâne însă egală, la toţi copiii, este nevoia de educaţie. Aceasta trebuie să devin, 
un. drept. (o lege) şi: să beneficieze în practică, în sistemul, educaţional, d 
pedagogie adecvată, implicativă, evidențiind potenţialul diferit al. copiilor. 
răspunzând nevoilor lor. 
Diferenţele dintre copii trebuie să fie respectate, la nivelul sita pila social 
prin crearea unor oportunităţi educaţionale democratice pentru toţi, 
Dacă acește patru nevoi nu sunt îndeplinite, copilul nu-şi va dezvolta stima di 
sine, respectul faţă de ceilalţi, grija faţă de bunurile materiale. Când aceste nevo 
sunt neglijate ori satisfacerea lor nu este însoţită de o educaţie a autocontrolulu 
(nevoia de limite în educaţia copilului), a planificării, apar tineri impulsivi, € 
nu au răbdare să aştepte, incapabili de a lucra, de a depune efort pentru ceea ce 
doresc, nerecunoscând drepturile celorlalţi, iresponsabili. Ei vor părăsi şcolil 
pentru „joburi” aducătoare de câştiguri rapide, care le dau puţine satisfacţii, şi 
vor. trăi un sentiment accentuat de alienare şi respingere. Sentimentul că societate; 
nu-i vrea poate duce la lipsa dorinţei de a da ceva în schimb acesteia sau, şi ma 
rău, la dorinţa de a distruge şi a se autodistruge. Este momentul sa atragem atenţi 
asupra faptului că suicidul în rândul copiilor este tot mai frecvent şi coboară | 
vârste tot mai mici. Dacă nu vom răspunde adecvat nevoilor copiilor pentru 
dezvoltare sănătoasă, riscăm viitorul societăţii. Jung spunea că tot ceea ce 
petrece în timp, în decursul istoriei, nu lasă urme doar în dezvoltarea individului 
ci marchează continuitatea speciei umane (Progoff, 1973). Iată de ce este impor 
tant să răspundem, ca familie şi societate, în mod adecvat nevoilor impuse de 
dezvoltare sănătoasă a copilului. Modul în care răspundem nevoilor 'copiilo 
creează primele lor experienţe, cele ce vor constitui bazele evoluţiei lor ulterioare 
aşa cum fundaţia casei va restricționa construcţia ce poate fi ridicată deasu 
(Stroufe, Egeland, Carlson, Collins, 2005). 
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2.3. influenţa experienţelor timpurii 
în dezvoltare 


"Bxperienţele sunt importante în procesul de dezvoltare, atât pentru animal, cât şi 
pentru fiinţa umană. Experiențele. influenţează -nu' doar; sistemul nervos central 
(SNC), ci are efecte de durată asupra stării organismului, în general. 

„Fără să diminuăm importanţa eredității, a bagajului genetic, ne vom concentra 
'în-acest subcapitol asupra importanţei mediului în dezvoltarea individului, asupra 
importanţei primelor experienţe, a experienţelor precoce pe care noua fiinţă le 
trăieşte în mediul său de viaţă. 

Psihologii sunt preocupaţi să afle ce tip de experienţe sunt necesare unei 
dezvoltări optime. Într-o logică progresivă a lucrurilor, aceste descoperiri sunt 
apoi utilizate în pedagogie şi în dezvoltarea serviciilor care i se adresează omului, 
la diverse vârste. 

„Există psihologi care susţin importanţa preponderentă a eredității şi care 
argumentează că inteligenţa va supravieţui şi se va dezvolta chiar şi în cele mai 
proaste condiţii. În termeni recenți, se proclamă rezilienţa individului, capacitatea 
lui:de a-şi depăşi experienţele nefericite şi de a continua să se dezvolte. Este 
adevărat că există o bază genetică a inteligenţei umane, dar nu e nimic genetic în 
rezilienţă, cu excepţia caracieristicilor cum ar fi inteligenţa, care pot favoriza 
rezilienţa. În cazul rezilienţei, factorii determinanţi ţin de interacţiunea cu mediul, 
“cu mediul social în primul rând. 

„Pe de altă parte, oponenții concepţiei ineiste susţin că mediul influenţează 
până şi potenţialul intelectual. Există dovezi că experienţa timpurie influenţează 
sănătatea şi dezvoltarea psihică. Teoriile lui Piaget, Freud, Vigotski şi mai ales 
cele ale teoreticienilor şi cercetătorilor din domeniul ataşamentului se axează pe 
importanţa experienţei copilului în mediul său de viaţă. 

„ Aceste teorii stau la baza unor programe pentru copiii din medii defavorizate 
Şi, de asemenea, a unor programe de educaţie specială timpurie, de intervenţie 
precoce în cazul unor dizabilităţi depistate din timp. 


.3.1. Ce înseamnă experienţa? 


“„Experienţă este un termen vag, incluzând totalitatea stimulilor (condiţiilor) din 
mediu, la un anumit moment, cu care interacționează fiinţa umană şi impactul lor 
„asupra acesteia. Experiențele timpurii se reteră la schimburile dintre copil şi cel 
„care îl îngrijeşte, care în situaţii normale, de regulă, este mama. Unii autori 
(Fitzgerald, Stromenn, McKinney, 1982) vorbesc de cinci tipuri de experienţă: 
aturizare, menţinere, facilitare, sincronizare şi inducţie. 
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2.3.2. Maturizarea 


Aşa cum am spus în capitolul 1, modificările care apar prin maturizare sun 
determinate genetic într-o măsură mai mare. Astfel, unele arii din creier ş 
maturizează în virtutea programării genetice, fără a avea nevoie de multe expe 
rienţe cu mediul. Din aceeaşi categorie fac parte creşterea fizică şi maturizare 
sexuală, care sunt programate genetic şi controlate hormonal, suferind doar 
mică influenţă din partea condiţiilor de mediu. Totuşi, factori de mediu se 
defavorabili (cum ar fi malnutriţia severă, lipsa de somn, radiaţiile, unele medica: 
mente, izolarea etc.) vor influenţa chiar şi aceste dezvoltări determinate prepon: 
derent genetic. 


2.3.3. Menţinerea 


Se referă la cantitatea şi calitatea experienţelor necesare pentru menţinerea cursulu 
normal al dezvoltării, aşa cum este el programat genetic. Astfel, pentru a vedea 
abilitate determinată genetic, trebuie ca aparatul ocular să fie expus luminii 
Experiențele făcute pe animale cu un sistem vizual normal din punct de vederi 
genetic, dar care au fost crescute în întuneric sunt edificatoare. Expuse ulterior | 
lumină, animalele se comportau ca şi când ar fi fost oarbe. Prin urmare, pentr 
dezvoltarea normală a sistemului senzorial, acesta trebuie să vină î în contact cu. 
anumită cantitate de stimuli specifici, 


2.3.4. Facilitarea 


Constă într-un tip de experienţe care grăbesc procesul de maturizare. Se ştie, d 
exemplu, că mama care vorbeşte mult cu copilul, care răspunde semnalelor emis 
de acesta va avea un copil cu un vocabular mai bogat şi mai precoce. 

Acest tip de experienţă este foarte importantă în abilitarea copiilor cu diferit 
tulburări. Astfel, copiii cu un nivel de funcţionare scăzut, supuşi unor experien 
de facilitare, într-un anumit program conceput în funcţie de potenţialul de 'cari 
dispun şi respectându-se toate cerinţele unei experienţe ce are la bază o buni 
motivaţie, în timp, pot recupera disfuncţiile de care suferă. 
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2.3.5. Sincronizarea 


Constă în experienţe care conduc la o perfecţionare ce depăşeşte nivelul determinat 
genetic. Piaget spune că, în dezvoltarea sa, copilul descoperă singur legile fizicii 
“şi ale chimiei, dar legile complicate (de exemplu : valenţele chimice) trebuie să le 
învețe, nu îi vin din experienţa proprie. Acesta este rolul şcolilor, Dar între 
apacităţile copilului şi tipul. de experienţe la care este supus trebuie să există o 
'sincronie, căci altfel experienţele respective nu vor avea sens pentru copil şi, în 
onsecinţă, nu îl vor atrage. Zona proximă de dezvoltare descrisă de Vigotski ne 
atrage atenţia, de asemenea, asupra acestui tip de experienţe. 

Curricula unui bun proces de învăţământ ar trebui să se păstreze în limitele 
acestei sincronizări. Ceea ce depăşeşte capacităţile copilului nu se mai constituie 
pentru el ca o problemă care să-l provoace la căutarea unor soluţii, ci doar ca 
stimuli plictisitori ce-i vor induce inhibiţie. Calitatea de „problemă” a unei 
experienţe se păstrează doar atât timp cât, din pariea individului, ajutat, ghidat de 
cei din jur, pot veni soluţii. 

„Dacă depăşeşte cu mult abilităţile subiectului, în funcţie de seriozitatea. expe- 
rienţei, de semnificaţia ei pentru subiect, experienţa va deveni nevroză sau plictis 
şi va conduce spre inhibiţie de protecţie. 


| 2.3.6. Inducerea 


„Este tipul de experienţă ce conduce la formarea unor deprinderi pe care, în 
absenţa unor condiţii speciale culturale, economice, tehnice ale mediului, individul 
nu şi le-ar putea achiziţiona. De exemplu : talentul în artă (muzică, pictură) poate 
fi indus de mediu. Familia celui care a fost şi rămâne gloria muzicii baroce, 
Johann Sebastian Bach, reprezintă un bun exemplu. 

„ Prin inducere, pot fi dezvoltate aspecte ale intelectului care nu sunt genetic 
“prescrise. De exemplu, pentru a învăţa să lucrezi cu calculatorul, trebuie să trăieşti 
în: medii unde acesta este utilizat. 


2.3.7. Experienţa timpurie 


Este decisivă pentru dezvoltarea şi maturizarea SNC atât la copil, cât şi la animal. 
Lipsa acestor experienţe duce la comprormiterea țesutului nervos. 

Experimentele care au demonstrat acest lucru au fost făcute pe animale, dar 
concluziile sunt valabile şi pentru fiinţa umană pentru că mecanismul genelor şi al 
“celulelor nervoase funcţionează la fel la diferitele specii. Cu toate că, din motive 
morale, astfel de experimente nu pot fi făcute pe oameni, există experienţe naturale, 


! 
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experimente sociale, cauzate de împrejurări nefericite, al căror efect asupra SN 
aşa cum ni-l dezvăluie tehnica sofisticată din zilele noastre, este congruen 
rezultatele experimentelor făcute pe animale şi demonstrează importanţa exp 
rienţelor precoce în dezvoltarea fiinţei umane. În experimentele pe animale, peni 
a vedea efectele asupra țesutului nervos, se utilizează tehnica tomografiilor, d 
analiza finală a structurii nervoase nu poate” fi făcută decât prin RuropeIcă 
analiza de laborator a țesutului nervos. 

Experimentele pe animale mai prezintă un avantaj : animalele se maturizea 
mai rapid şi pot fi studiate modificările determinate de experienţe, de la o genera 
la alta, într-un timp mai scurt decât am putea-o face la om. 

Nu trebuie totuşi să uităm că principiile eticii cercetării protejează aria le le 
impune anumite limite experimentelor pe animale. 

Vom enumera câteva experienţe pe animale care au demonstrat importar 
experienţei timpurii pentru dezvoltarea SNC (Fitzgerald, Stromenn, McKinn 
1982; Stroufe, Egeland, Carlson, Collins, 2005). 


S-au făcut experienţe pe pui de pisică. De la naştere, pleoapele pisicuţelor er 
cusute şi rămâneau astfel până la vârsta maturizării sistemului vizual. Ape 
pleoapele erau descusute, dar pisicuţele nu vedeau nimic şi se comportau ca şi cum 
fi fost oarbe din naştere. Aşadar, în absenţa stimulului specific, în perioada ep 
netică critică, dezvoltarea aparatului vizual nu a mai fost posibilă. O altă variat 
a experimentului a expus, de ia naştere, puii de pisică la prea multă lumină. Efec 
este la fel de dramatic : pisicuţele devin oarbe. Aşadar, există o anumită adecva 
(calitativă şi cantitativă) a stimulului, aşa cum este el necesar pentru dezvolt 
Într-o altă variantă, pleoapele sunt cusute parţial, fiind lăsate astfel până se dep; 
şeşte momentul de maturizare a analizatorului vizual. Când pleoapele sunt desc 
sute, pisicuţele nu reuşesc să vadă formele şi merg lovindu-se de obiecte. ) 

Aceste experienţe fundamentează un important principiu al muncii de reabi- 
litare cu copiii cu diferite disfuncţii : calitatea şi cantitatea stimulării sunt SA 
pentru eficienţa antrenamentului. . 

În 1982, s-au făcut experimente constând în antrenarea unor pisicuţe între 4ş 
10 săptămâni pentru a evita şocul electric, Antopsierea ulterioară arată că gru 
antrenat dezvoltase 'cu 30% mai multe ramificații dendritice decât grupul: 
control. Dacă antrenamentul începe însă peste vârsta de: 10 săptămâni, nu m 
apar diferențe morfologice între cele două grupuri: experimental şi de control 
Aşadar, există o perioadă de maximă sensibilitate în dezvoltare (vezi capitolul 

Rezultă de aici un alt principiu al reabilitării persoanelor. cu handica 
momentul stimulării este esenţial în obţinerea rezultatelor urmărite prin ant 
nament. Tot aşa cum există perioadele sensibile, în legătură cu acestea, suni 
momente optime 'pentru stimularea care ţinteşte reabilitarea unor funcţii.” 
general, un bun program de reabilitare este un program instalat cât mai timpur 
putând valorifica perioadele sensibile ale dezvoltării: 

Alte experimente semnificative au avut ca subiecţi pui de maimuţă. S-au p 
vocat leziuni corticale, în zona frontală, care controlează răspunsurile întârziate 
la pui cu vârsta de 7 luni. 
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Un grup din lotul lezionat începea imediat antrenamentul, care dura până la 
Arsta de 1 an şi jumătate a puilor ; celălalt grup începea antrenamentul abia la 
Arsta, de 2 ani. La primul.grup, se constată că, odată cu maturizarea, alte zone 
rticale preiau funcţiile compromise de leziuni. La grupul care începe antre- 
amentul abia la vârsta de 2 ani, nici chiar după 2 000 de exerciţii nu se constată 
ici o achiziţie. 
ezultă principiul conform căruia antrenamentul adecvat, la momentul oportun, 
„vorizează dezvoltarea funcţiilor prin preluarea acestora de către alte zone 
icale.. Este ceea ce numim plasticitatea creierului. Dacă antrenamentul se face 
ai târziu, când zonele sunt mature, specializate, nu mai apar efectele de reabi- 
: „Experiențele. precoce sunt cele care conduc la crearea unor structuri 
onexiuni) noi. Cu cât creierul este mai tânăr, cu atât are o plasticitate mai mare, 
ceea ce înseamnă o mai mare capacitate de regenerare a țesutului nervos şi de 
preluare a funcţiilor compromise; în alte zone, care sunt integre. 
Aşadar, experimentele făcute pe animale subliniază că experienţa timpurie, 
stimularea sau absenţa. stimulărilor conduc la modificarea creierului ca mărime, 
structură, funcţionare. 
"Un alt experiment interesant, mai recent, s-a făcut pe maimuțe Rhesus care 
uferiseră o deprivare extremă în prima perioadă al vieţii lor. Transplantate în 
lonii de maimuțe cu o bună funcţionare, cu condiţii bune de mediu, după ani de 
iaţă aici, efectul experienţelor timpurii nefavorabile nu mai era evident şi î 
aveau un comportament social sănătos, ca şi al celorlalte maimuțe. Însă, 
momentul în care, în cadrul experimentului, erau puse în cuşti de testare, Sri ea 
țulburări de comportament, ritualuri comportamentale inadecvate în care maimu- 
le se purtau stereotip,.ca nişte pui în suferinţă. Aşadar, tiparul primelor compor- 
tamente nu a fost şters, ci a rămas latent, iar în condiţii de stres s-a reactivat, 
+ Un alt comportament interesant din lumea animală se înregistrează la omizi. 
Când devin fluturi, schimbarea e totală şi profundă, fără continuitate cu fiinţa de 
"dinainte. Dar, în momentul î în care fluturele îşi depune ouăle, o va face pe acelaşi 
tip de vegetaţie (frunze) ca şi cea cu care s-a hrănit omida. „Ceva din experienţa 
timpurie a fost reţinut, traversând schimbările dezvoltării.” (Stroufe, Egeland, 
Carlson, Collins, 2005) 


„„, Lăsate libere să se mişte în mediul lor natural, animalele se dezvoltă foarte 
| ine, adică normal, sănătos. Prin urmare, pentru a dezvolta ceea ce este programat 
“ genetic, e nevoie de concursul favorabil al mediului. 
Dacă circuitele neuronale nu sunt stimulate în jocul puilor în perioada de 
maturizare a creierului, ele s-ar putea să nu mai devină active niciodată. Mediul 
trebuie să ofere. condiţii care să conducă la dezvoltarea deplină a ceea ce este 
programat genetic (potenţialul. individual). Cerinţele faţă de mediu, ceea ce 
constituie un bun mediu, nu sunt la fel pentru toţi indivizii. Pentru un. animal, 
mediul bun se referă la spaţiu, număr de animale în aria respectivă, hrană etc. 
În cazul copilului, „mediul înseamnă, în primul rând, mama, tatăl, membrii 
familiei cu care interacționează, activităţile pe care aceştia le desfăşoară cu copilul. 
Pe de altă parte, aşa cum am mai spus, fiecare individ îşi selectează din mediul 
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identic anumiţi stimuli la care reacţionează şi a căror influenţă va fi resimţită 
dezvoltarea sa. Astfel, crescuţi într-un mediu identic, copiii vor prelua, vor inte 
naliza din mediul comun elemente diferite care vor alcătui lumea lor interioar 
Aşadar, pentru a sublinia încă o dată strânsa întrepătrundere a genotipului 
fenotipului, putem afirma că nu există decât în mod aparent ERAI mediu pent 
doi indivizi diferiţi genetic. 

Experimentele lui Rosenzweig (Fitzgerald, Stromenn, MeKinney, 1982) 
animale sunt deosebit de edificatoare. Cercetătorul a primit medalia de aur penti 
experimentele pe care le-a condus. Primul său experiment a avut ca subiecţi do 
loturi de şobolani, separate în două cuşti. Şobolanii din cuşca lotului experimen 
erau aduşi în laborator pentru activităţi de stimulare, câte 30 de minute pe zi 
două cuşcă cu şobolani a rămas într-un loc izolat. potolatui din ambele loturi 
beneficiat de acelaşi tip de hrană. 

După 105 zile, la autopsierea şobolanilor din cele două loturi s-a dovedit | 
creierul şobolanilor din lotul experimental era mai mare, cu mai mulţi neuron 
conexiuni (sinapse) neuronale mai numeroase, iar comportamental şobolanii 
aceştia fuseseră capabili să rezolve mai bine problemele, în comparaţie cu lot 
de control. E 

Ulterior, Rosenzweig, împreună cu o echipă de cercetători, a luat animale 
le-a provocat experimental leziuni cerebrale. - Animalele lezionate au fost ap 
împărţite în două loturi şi s-a reluat experimentul anterior. Un grup a fost cre 
în condiţii de stimulare bogată şi alt grup în condiţii sărăcăcioase. 

Mediul bogat în stimuli a provocat o creştere a vitezei de reabilitare i 
malelor şi a condus la limitarea zonei lezate, a sechelei din creier. Lia animali 
crescute în mediul sărac în stimulări, zona sechelară s-a extins şi Vindecare, s 
produs foarte lent. 

Date recente arată că neuronii lezaţi pot fi reactivaţi (reporniţi funcţional). De 
asemenea, pot apărea noi conexiuni între neuroni atunci când animalele su 
plasate într-un mediu bogat în stimuli, după ce creierul a suferit leziuni. 

A rezultat de aici un important principiu al reabilitării : aspectele îmbogăţite 
ale experienţei extrinsece, în timpul dezvoltării iudiviculuii stimulează răspun 
de însănătoşire în țesutul creierului. 

Acest lucru este valabil şi pentru fiinţa umană, 

"Copii care au suferit leziuni la naştere şi au fost supuşi de timpuriu un 
programe de reabilitare demonstrează apariţia unor conexiuni neuronale, în aco 
cu stimularea, 

Hormonii sunt şi ei implicaţi în maturizarea creierului. Să luăm ca exempl! 
hormonul tiroidian ; lipsa lui duce la cretinism tiroidian, care presupune o de 
voltare psihică anormală şi un retard mental masiv. Depistarea de la naştere 
insuficienţei acestui hormon şi instituirea unui tratament medical duc la diminuar 
retardului, 

Hormonii tiroidieni afectează mielinizarea fibrei nervoase, ramificaţiile de 
dritice şi enzimele ce reglează activitatea neurotransmiţătorilor, S-a constatat 
creşterea rapidă, imediat după naştere, a creierului e mult 19Au RIAA E de hormon 
tiroidian. 
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Pe de altă parte, introducerea unor substanţe chimice în organism înainte de 
maturizarea neuronală poate conduce Îa alterarea funcţionării programate genetic 
neuronilor. 


2.3.8. Concluzie 


ou-născutul este un sistem senzorial, sensibil, activ şi reactiv. Dacă circuitele 
uronale nu sunt puse în funcţiune în anumite perioade critice ale dezvoltării, 
xistă riscul ca ele să nu mai fie niciodată capabile de funcţionare. Factorul 
timp” este decisiv. | 
În primii doi ani se petrece o proliferare uluitoare a circuitelor neuronale. La 
vârsta de 2 ani, copilul are cu 50% mai multe conexiuni nervoase decât va avea la 
16 ani. De la 2 ani la 16 ani se reduc conexiunile şi creşte specializarea şi fineţea 
funcţiilor, concomitent cu scăderea plasticităţii creierului. 

Conexiunile nervoase se formează sub influenţa experienţei cu mediul. La 
început (până la 2 ani), s-ar părea că creierul e capabil să conecteze orice ; după 
vârsta de 2 ani, datorită specializării prin încorporarea elementelor importante ale 
culturii căreia aparţine individul, marea capacitate a sistemului nervos de a face 
conexiuni noi scade. 

“ Brazelton, pledând pentru nevoile de experimente adecvate ale copilului, 


„Cercetările pe creier în uter şi pe perioada primilor trei ani de viaţă justifică intervenţiile 
„precoce. La sfârşitul perioadei de dezvoltare intrauterină, fătul este dotat cu o cută de 
„miliarde de neuroni. La naştere, neuronii comunică prin cincisprezece trilioane de 
“sinapse,. Dar, la 2 luni, cantitatea de sinapse explodează, ajungând la o mie de trilioane, 
„ Această observaţie asupra dezvoltării precoce a creierului demonstrează logica progra- 
“melor de intervenţie ţintind primii trei ani de viaţă, Desigur, formarea unor sinapse 
este programată genetic, dar. numeroase altele sunt Procie ca efect al stimulării 
imediului (cf. Brazelton, Sparrow, 2004), 


Aceiaşi autori amintesc observaţiile făcute de un alt cercetător care, pe imagini 
e creierului, arată că, atunci când un bebe priveşte o jucărie, doar o parte a 
creierului — calea optică şi cortexul occipital — sunt activate ; când bebeluşul este 
în interacţiune cu mama, în faţa ei, pare că întregul creier se activează, 

În subcapitolul care urmează ne vom concentra asupra rolului determinant al 
experientelor timpurii de ordin social şi emoţional în dezvoltarea copilului. 
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2.4. Influenţa mediului socioemoţional 
„asupra dezvoltării copilului 


Există două tipuri de cercetări asupra fiinţei umane şi acestea ne-au adus d 
importante privind efectul influențelor socioemoţionale şi de mediu în dezvolta 
Prin aceste cercetări, s-a scos în evidenţă, în anii '60 ai secolului trecut, importan 
familiei în dezvoltarea copilului. Desigur, această idee a revoluţionat pedagog 
serviciile oferite copilului şi familiei. 

Teoria ataşamentului, aflată în plină dezvoltare încă, a subliniat importa 
relaţiei copilului cu cel care îl îngrijeşte (mama). Şi această teorie, care adu 
argumente în principal din etologie şi neurobiologie, a schimbat viziunea asup 
copilului şi a dezvoltării fiinţei umane în general. 

Cele două tipuri de cercetări, pe care le vom exemplifica în continuare, si 


1. studii longitudinale, în care copiii au fost urmăriţi de la naştere şi s-au obser 
"efectele unor condiţii diferite de mediu asupra dezvoltării lor: aceste stu 
dau rezultate foarte bune mai ales când sunt realizate de grupuri inter. 
disciplinare (pediatri, psihologi, asistenţi sociali şi alţi profesionişti din domeniu 
“ sănătăţii). Una dintre cele mai edificatoare lucrări în domeniul dezvoltării um: 
este The development of the person (Stroufe, Egeland, Carlson, Collins, 200; 
Cartea reprezintă rezultatul unui studiu longitudinal complex, condus. pe 
perioadă de 30 de ani, pe un lot mare de copii din medii defavorizate. Desigur 
studiul a fost şi martorul unor intervenţii sociale (familii ce s-au despărţit s 
mame singure ce s-au căsătorit etc.) care au generat modificări în experienţele 
„socioemoţionale ale copiilor. Lucrarea subliniază efectul acestor intervenţii soci 
al schimbărilor de mediu socioemoţional în dezvoltarea copiilor. Principiile d 
voltării umane pe care le susţin autorii sunt formulate de aceştia astfel : a) fiin 
umană trebuie privită holistic, gândirea şi emoţiile nu pot fi luate separat, orga: 
nismul reprezintă o unitate ; b) există o complexitate în progres; în or 
moment al dezvoltării copilului există multiple tranzacţii la nivelul schimbărilo 
ce sunt în curs şi, astfel, se asigură apariţia unor noi organizări funcţional 
c) copiii sunt creatori activi ai propriei dezvoltări ; experienţele creează copilul, 
dar şi copilul creează experienţele : le caută, reacţionează, interpretează lumea 
în felul său, individual (Stroufe, Egeland, Carlson, Collins, 2005, pp. 219-220); 35 
2. studii de intervenţie socială (când apar modificări socioemoţionale majore în: 
viaţa copilului ; de exemplu, în situaţia în care copilul e adoptat din orfelinat 
de către o familie şi tot mediul său de viaţă se schimbă sau în cazul modificăr 
practicilor şi metodelor de creştere a copilului de către părinţi sau de către ce 
ce îl îngrijesc, în situaţii cum ar fi divorţul, recăsătorirea sau concubinajul etc.) 


Astfel de intervenţii sociale sunt destul de frecvente şi nu o dată ele a 
beneficiat şi de studii consistente. Astfel au fost studiile făcute în legătură c 
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„oltarea copiilor adoptați din România în Statele Unite sau cele efectuate la 
ele de: :4-6 ani pe copiii: adoptați de familii din Anglia (Zeanah, Smyke, Koga, 
2005). spa studii au arătat o strânsă corelaţie între durata. institu- 


Vom. prezenta în, continuare acest experiment social, precum şi alte observaţii şi 
Y rimente relevatoare care au generat diferite programe de prevenire în Statele 
aşa. cum ne sunt ele descrise de Fitzgerald, Stromenn şi McKinney (1982). 

eels era psihologul unui orfelinat şi uneori plasarea unor copii în astfel de 
nstituţii depindea de sugestiile pe care le făcea el. 

-a lungul anilor, el a observat că, odată plasați în orfelinat, copiii sănătoşi 
peau să decadă sub aspectul sănătăţii şi al funcţiilor mentale. După un an 
trecut în orfelinat, o treime dintre copii mureau, iar dintre cei care rămâneau în 
ță, jumătate dezvoltau un retard mental considerabil. Până în jurul vârstei de 
cam jumătate dintre copiii sănătoşi la internare mureau şi toţi ceilalţi aveau 
ultate slabe la testele de dezvoltare şi prezentau în comportament retard mental 
Şi tulburări emoţionale. 

Skeels concluzionează că lipsa îngrijirilor materne (deprivarea  maternală) 
duce la retard mental şi la moarte. 

În perioada în care el făcea aceste observaţii, situaţia personalului din orfelinate 
următoarea : la un grup de 30-35 de copii exista o mamă-substitut ce era ajutată 
'de 13-15 femei voluntare din comunitate. Se consideră că, în aceste condiţii, copiii nu 
beneficiau de prea mult timp de îngrijiri individuale şi nici de prea multă dragoste. 

„Skeels a luat un copil hou-venit la orfelinat şi l-a dat în îngrijirea unei mame 
tardate mental: Peste câteva luni, a constatat că dezvoltarea copilului e normală. 
A'continuat plasarea copiilor la această femeie foarte iubitoare. Skeels a fost foarte 
criticat de psihologi şi colegi, aşa că a fost nevoit să demisioneze. Dar înainte 
de'a pleca el a comunicat rezultatele dezvoltării celor 13 copii orfani plasați la 
mame cu. retard, comparativ cu cei 20 de copii internaţi în aceeaşi perioadă, 
rămaşi în leagăn. '. ; 

Cei-13.copii plasați ia mamă” au înregistrat o creştere a IQ-ului cu mai bine 
de 28 de puncte, în vreme ce copiii rămaşi în orfelinat au pierdut, în medie, 26 de 
cte, situându-se sub medie. În plus, cei 13 copii au fost toţi dati în adopţie, iar 
cei:20 au rămas în leagăn. 

“Când copiii supuşi experimentului de intervenţie socială au ai la vârsta de 
20 de ani, lui Skeels i s-a cerut să facă un Studiu ca să vadă evoluţia celor două 
"dotari de copii. 

Ceea ce a rezultat a fost impresionant : dintre cei rămaşi în instituţie, unii erau 
tot aici şi aveau un retard considerabil, iar alţii muriseră ; dintre cei care părăsiseră 
instituţia, cea mai înaltă poziţie socială, dobândită de unul singur, era aceea de 
SPălitor de vase într-un local. 

Dintre copiii daţi, iniţial, în plasament şi care seste cu toţii adoptați, cei 
mai. „mulţi absolviseră şcoala, erau căsătoriţi, lucrau şi făceau parte din categoria 
socială a „gulerelor. albe” : vânzători, funcţionari la bănci, casieri în magazine. 
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Skeels a publicat aceste rezultate în 1966. Urmarea a fost valorizarea plasa 
mentului şi a adopţiei ca servicii sociale pentru copiii orfani şi abandonaţi. 

Skeels a primit medalia de aur din partea Asociaţiei Americane de Psihologie 
Cel care i-a înmânat distincţia a fost un doctorand în psihologie care făcuse part 
din grupul copiilor adoptați. Acesta i-a mulţumit pentru 'că i-a salvat viaţa fizic 
şi mentală. 

Rene Spitz (1945-1965) a fost un alt cunoscut cercetător al efectelor deprivăr 
maternale. El a studiat copii internaţi în spitale între 1930 şi 1940. Prin spitalizare 
copiii erau separați perioade lungi de părinţii lor, care îi vizitău doar. Copiii avea 
vârste mici (2-3 ani) şi se aflau internaţi pentru intervenţii chirurgicale, ceea e 
presupunea perioade mai lungi de spitalizare. 

Spiiz a remarcat un pattern de comportament al acestor copii. Acasă, înain 
de internare, ei aveau comportamentul unui copil normal, fericit, interacţionân 
bine, având deprinderi motoare bune, cu control sfincterian în general achiziţion 
cu un limbaj bine format, chiar precoce. În perioada internării în spital, copi 
regresau. Începeau din nou să facă pe ei, să ţipe dezordonat şi căpătau o faţă făr. 
expresie, o faţă albă tipică depresiei. Nu interacţionau cu personalul, nu se juca 
cu jucăriile. Când venea mama să-l viziteze, copilul îi întorcea spatele şi se juc 
cu jucăriile. Mama rămânea surprinsă şi confuză pentru că fusese avertizată d 
către personal asupra lipsei de interes a copilului pentru jucării. ; 

La întoarcerea acasă, după externare, la început copilul o ignora pe mamă şi 
se apropia de tată. Încet, în timp, îşi reachiziţiona deprinderile şi comportamente 
pe care le avea înainte de spitalizare şi se reapropia de mamă. 

Spitz a susţinut că în perioada spitalizării copilul suferă o depresie majori 
manifestând comportamentul tipic al adulţilor: la pierderea cuiva pe care l-au 
iubit. Spitz a pus aceste semne ale depresiei copilului spitalizat (faţa fără expresi 
ţipetele discontinue şi fără motive aparente), constituite în ceea ce el a numit 
sindromul hospitalismului, pe seama separării de mamă, mie 

Spitz. a fost criticat, afirmându-se că observaţiile lui nu au rigoarea unui 
experiment şi că se bazează mai degrabă pe un studiu de caz şi pe intuiţiile pe care 
Je are în explorarea impactului spitalului. În ciuda acestor critici, timpul i-a dat 
dreptate. Separarea : Solul mic de una dintre persoanele relevanie duce. la 
depresie. 

Aşadar, Skeels şi Spitz au relevat consecinţele dramatice ale deprivării mate! 
nale ia copilul mic. Skeels, care observa copii abandonaţi. şi deci cazuri în care 
deprivarea maternală era de lungă durată, a concluzionat că -retardul mental. şi 
chiar moartea copilului pot fi puse pe seama deprivării maternale. Ren€ Spit: 
care observase copii internaţi pe perioade mai lungi în spital, dar care revenea 
apoi în familie, a prezentat efectele de regres şi depiesle temporare determinate de 
deprivarea maternală. 

Putem vedea, combinând cele două observaţii, gravitatea progresivă a conse- 
cinţelor deprivării maternale asupra dezvoltării copilului, în funcţie de lungimeâ 
perioadei în câre copilul este separat de persoana ce îl îngrijeşte, care, de regul 
e mama, Lucrări şi cercetări mai recente susţin această observaţie. Din observaţiile 
celor doi pionieri în domeniu rezultă şi indicii privind posibilităţile de reabilitare 
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copilului care a suferit de deprivare maternală. Aceasta necesită durate cu atât 
mai lungi cu cât perioada deprivării maternale este mai mare. Vârsta la care au loc 
epararea şi rezilienţa copilului (aşa cum vom vedea mai târziu, aceste două coor- 
onate sunt în strânsă legătură) influenţează, de asemenea, procesul reabilitării 
opilului care a fost deprivat maternal. 

'“în'vreme ce Skills observase. efectele deprivării maternale la copiii instituţio- 
alizaţi şi căutase soluţii, Spitz studiase efectele temporare ale deprivării maternale 
n cazul copiilor provenind din familii. Ei au reuşit totuşi să modifice una dintre 
rejudecăţile ineiştilor, şi anume aceea că inteligenţa şi limbajul sunt determinate 
erietic şi, evaluate prin coeficientul de inteligenţă, ar neschimbate. Acum ştim 
“Căun bun antrenament (există programe cognitiviste? de recunoaştere mondială) 
euşeşte să schimbe la copil abilităţile de limbaj şi inteligenţa, ajungându- se la 
iferenţe semnificative în ceea ce priveşte coeficientul de inteligenţă. 

Înaintea observaţiilor făcute de Skeels şi Spitz, se considera că inteligenţa şi 
hiar personalitatea sunt caracteristici înnăscute. Observațiile lor privind efectul 
'deprivării maternale asupra dezvoltării copilului au dărâmat însă aceste convingeri 
i au relevat importanţa calităţii relaţiei copilului cu persoana care îl îngrijeşte 
“(mama) pentru buna evoluţie a acestuia. 

Hunt (1961), în lucrarea Intelligence and Experience, a arătat, plecând de la 
“studiile lui Skeels şi Spitz, precum şi de la teoria lui Piaget, pe care o face 
unoscută în America, că inteligenţa şi personalitatea sunt produsul combinației 
otenţialului conţinut de gene cu condiţiile mediului. Un mediu bun va fi cel care 
a îngădui dezvoltarea potenţialului. genetic, în vreme ce un mediu sărac în 
ondiţii va conduce la o limitare a realizării genotipului în fenotip. 

Cartea lui Hunt a avut un impact puternic în America, generând programe de 
sprijin pentru copiii care trăiau în condiţii de sărăcie socioeconomică. 

„Se constatase deja că educaţia şi achiziţiile şcolare erau mai slabe la copiii 
“provenind din mediile sociale defavorizate. Iniţial, s-a crezut că motivul era 
„funcţionarea cognitivă slabă a acestor copii şi că inabilităţile cognitive erau 
moştenite de la părinţi, care nici ei nu aveau prea bune abilităţi cognitive. Se 
“considera că nivelul scăzut de trai chiar era o dovadă a acestei situaţii şi că, în 
“plus, părinţii lipsiţi de educaţie nu ştiau cum să-şi ajute copiii în îndeplinirea 
sarcinilor şcolare. 

În 1960, s-a dezvoltat în SUA un program federal pentru dezvoltarea fizică şi 
“intelectuală a copiilor săraci. Programul federal Head Start, destinat copiilor cu 
“vârsta de 4-5 ani, era completat de alte programe, de nivel naţional. Acestea au 
“funcţionat pe baza unei permanente evaluări comparative a dezvoltării copiilor 
“cuprinşi în program faţă de alţi copii, de aceeaşi vârstă, care nu erau incluşi în 
program. Rezultatele au fost, atât pe termen scurt, cât mai ales pe termen ung, 
'deosebit de convingătoare. 

“Copiii, selecționați aleator, pentru grupele de tratament prin intervenţie curricu- 
lară, au fost reevaluaţi la 16-17 ani. Comparativ cu colegii de aceeaşi vârstă ce nu 
fuseseră incluşi în program, ei erau preocupaţi de şcoală, aveau o dezvoltare 


9. "Tehnica Feuerstein de lucru cu copilul reprezintă un astfel de program (Ionescu, 1987). 
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socială foarte bună, timpul petrecut în clase speciale era .mai mic, aveau no 
mari, îşi petreceau mai mult timp învățând, iar părinţii şi profesorii îi admir: 
Aceşti tineri aveau o stimă de sine mai crescută, iar comportamentul delincven 
numărul de adolescente gravide în rândurile lor erau scăzute. 

S-a întreprins un studiu comparativ pe un număr de li proiecte diferite d 
intervenţie pe grupuri de sprijin. Unele proiecte erau centrate pe cămin, educator 
mergeau acasă şi învățau mamele să devină mai eficiente în interacţiunea € 
copilul, alte proiecte constau în intervenţii care se desfăşurau în cadrul une 
centre unde copiii participau la programe preşcolare, iar un alt tip de proiecte; 
combinau aspecte ale primelor două tipuri de intervenţie. S 

Studiul a concluzionat că prevenirea timpurie conduce la o ameliorare semn 
ficativă a abilităţilor şcolare ale copiilor săraci şi reduce numărul celor ce trebu 
să meargă în clase de educaţie specială şi repetenţia. | 

Au fost înregistrate şi numeroase efecte pozitive asupra familiei. Mame! 
copiilor din grupele experimentale erau mai mulţumite de performanţele şcola 
ale acestora, comparativ cu mamele copiilor din loturile de control, şi avea 
aşteptări mai înalte privind realizarea socioprofesională a copiilor. lor. Sănătate 
copiilor din proiect era mai bună şi au existat beneficii sociale care s-au răsfrâr 
asupra întregii familii, mai ales asupra mamei. 

În unele studii, a apărut o creştere rapidă a IQ-ului mai ales pe parcurs 
primelor trei clase elementare. Cu toate acestea, impactul asupra IQ-ului “p 
termen mai lung nu apare cu pregnanţă. Astfel, la vârsta de 17 ani, atât în grupi 
de control, cât şi în cel experimental, IQ-ul se situează în jurul valorilor de 80-9 
Prin urmare, intervenţia în jurul vârstei de 4 ani asupra copiilor avea un efe; 
pozitiv asupră sănătăţii zice şi sociale, dar un i immpaci mai scazut asupra IQ-ul 
pe termen lung. 

Un proiect de prevenire promiţător care este în faza de evaluare. (Davi: 
Ispanovic, Puura, Tsiantis, Turenen, Paradisiotou,:2004, pp. 71-72) s-a derul 
concomitent în câte o zonă din: Cipru; Finlanda, Grecia, Serbia şi Munteneg; 
şi Anglia. Proiectul! a fost condus de profesorul Hilton Davis din Agia şi ave 
la bază câteva principii : 


e să asigure acces tuturor familiilor ; 
să nu stigmatizeze ; 
să aibă un cadru teoretic precis ; 
să asigure populaţiei vizate o supervizare prin vizite la domiciliu ; 
să se integreze structurilor de îngrijire primare existente ; 
să se articuleze cu ansamblul serviciilor existente ; 
să ţintească nevoile identificate ale familiei ; 
să înceapă în perioada prenatală şi să continue cât timp e nevoie ; 

“să funcţioneze printr-un parteneriat real între părinte-şi profesionist ; 
să vizeze construirea competenţelor şi a resurselor părinţilor ; 
să implice profesionişti formaţi pentru a înţelege părinţii, a comunica cu ei, a-i 
sprijini în interacţiunea cu copiii, profesionisti cu calităţile şi competențele 
necesare acestor obiective ; 


e . . ss e. . se s s 


10. Proiectul european de promovare precoce a sănătăţii. 
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3 includă o supervizare competentă a profesioniştilor în proiect; 

ă:creeze un model constructiv de adaptare înire părinte şi copil; 

“să genereze un model ecologist de dezvoltare E] copilului, focalizat pe interacţi- 
unea părinte-copil, 


Observăm din cele de mai sus că studiile au dezvăluit tot mai mult importanţa 
experienţelor socioemoţionale ale copilului mic în relaţie cu părintele (mama) şi 
cu cei care îl îngrijesc. Familia a început să fie recunoscută ca mediu primar de 
szvoltare a copilului. Familiei i s-au recunoscut două sarcini :-a naşte biologic şi 
apoi a naşte psihologic copilul (Aubertel, 2000), 

"Cercetările şi programele de prevenire şi-au schimbat ţinta : de la evaluarea 
copilului (coeficient de inteligenţă, dezvoltare fizică etc;), interesul cercetătorilor 
tiecut spre evaluarea relaţiei dintre copil şi familie, dintre copil şi cel care îl 
îngrijeşte (mama). 

“Vedem cum aspectele dezvăluite de cercetări sunt apoi valorizate în proiecte de 
prevenire locale, statale sau interstatale, mai ample, menite să amelioreze şansele 
"“de-dezvoltare sănătoasă a copiilor. 

om aminti aici şi generoasele iniţiative ale mass-media din unele ţări de a 
ifuza emisiuni cu cunoscuţi oameni de ştiinţă : psihiatri: infantili, psihologi, 
psihoterapeuţi, în cadrul cărora ei se adresează părinţilor, familiei, dezbătând 
eme de interes pentru aceştia, în relaţia lor'cu copiii. Vom numi două dintre 
“aceste impresionante iniţiative de durată: în Anglia, emisiunile radio cu Donald 
W.-Winnicott!!, iar în Franţa cele televizate, cu Francoise Dolto. 

„Se fac serioase evaluări ale acestor proiecte de prevenire (în special ale celor 
“fooalizate pe copilăria mică), iar rezultatele ne: dezvăluie eficienţa lor. Uneori 
“rezultatele preventive nu sunt pe măsura -aşteptărilor . (Cramer, 2004), dar în 
“general aceste intervenţii sociale desfăşurate după un plan, bine organizate, cu 
participarea specialiştilor au un efect pozitiv asupra dezvoltării copilului şi a vieţii 
“de ansamblu a familiei. 

În Anglia, Peter Fonagy (2004) face o instructivă evaluare a acestor proiecte, 
iar concluzia lui, prudentă, este : „Mai avem mult de învăţat înainte de a şti cum 
să facem o prevenire reuşită”. În studiul său, el remarca însă că o.bună prevenire 
necesită gesturi, în relaţia cu copilul, prin care să i se transmită acestuia dragostea : 
„A strânge în braţe copilul înseamnă a-l proteja”. 

Nu puţine voci:au fost cele care au clamat rezilienţa copiilor ca factor determinant, 
salvator al dezvoltării copilului. Boris Cyrulnik coordonează în 2002 o lucrare!? 
la care îşi aduc aportul unii dintre cei mai cunoscuţi cercetători şi teoreticieni ai 
rezilienţei. Numeroase alte lucrări au apărut şi continuă să apară pe aceasta temă. 

Scopul programelor de prevenire este tocmai creşterea rezilienței copiilor în 
suferinţă. Este însă periculos şi costisitor să laşi copiii să se descurce singuri, 
invocând rezilienţa lor. Unele statistici arată că aproximativ jumătate dintre copiii 


11. Lucrarea The Child and the Family (1957) reprezintă o parte din aceste emisiuni 
pregătite de autor pentru BBC. . , 
12. Ces enfants qui tiennent le coup. 
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în suferinţă psihică se vor descurca bine, vor fi rezilienţi, în vreme ce jumătate vor 
cădea dincolo de regulile şi legile societăţii (Haynal, 2002). Pare impresionantă 
prima jumătate, dar alte studii (cum ar fi cel al lui Werner şi Smith, menţionat 
Stroufe, Egeland, Carlson, Collins, 2005) ne avertizează: adulţii ce reuşesc să 
iasă cu succes din suferinţa copilăriei prezintă mult mai multe boli şi probleme 
psihosomatice comparativ. cu cei care nu au trebuit să facă faţă adversităţilor 
copilăriei. Stroufe, Egeland, Carlson şi Collins (2005, p. 225) concluzionează: 
„Aceasta este în acord cu punctul nostru de vedere conform căruia nimeni nu. îşi 
poate şterge experienţele precoce (istoria personală de început) ; copiii plătesc un 
preţ, chiar şi aceia în cazul cărora schimbările au fost reale şi profunde”. 
Bowlby, preluând de la Waddington un concept ţinând de biologia; dezvoltării, 
homeorezie, afirmă că există o tendinţă ascendentă a „tiparelor alese”, iniţiate de 
primele. experienţe socioemoţionale, de a rămâne stabile pe parcursul dezvoltări 
individului. Experiențele emoţionale precoce din procesul de adaptare timpurie a 
copilului la mediul său socioemoţional (mama, familia) pun bazele direcţiei dez- 
voltării ulterioare şi vor colora întâlnirile cu experienţele viitoare. Experiențele 
precoce rămân, suferă alterări minime, pentru că ele nu sunt accesibile conştiinţe 
şi limbajului. Ele rămân în memoria implicită a individului, un sistem cu o bază 
neuronală diferită de memoria semantică, verbală, de mai târziu (Stroufe, Egeland, 
Carlson, Collins, 2005; Bowlby, 1988; Siegel, 2001). Copilul văzut de Bowlby 
nu rămâne „fixat” la un nivel timpuriu, ci „ghidat” în întâlnirile lui ulterioare.de 
modelele internalizate de funcţionare a lumii. 
Lucrarea lui Stroufe, Egeland, Carlson şi Collins (2005, p. 224), rezultabi 
unui studiu de o probitate ştiinţifică indubitabilă, ne arată că experienţele timpuri 
ale copilului cu mediul socioemoţional (mama) nu pot fi şterse niciodată, chiar. 
dacă ulterior se fac schimbări pozitive în condiţiile de adaptare din dezvoltarea, 
individului. 
Experiențele precoce au un rol determinant asupra deziolvăiii individului. 
Ce ne oferă programele de prevenire ? Sunt ele utile, necesare ? Evaluarea lui. 
Fonagy (2004, p. 66) este concludentă în acest sens : pe termen scurt, programele. 
de prevenire timpurie au ca rezultate ameliorarea sănătăţii fizice şi a stării de bine. 
ale copilului, diminuarea îmbolnăvirilor, a problemelor alimentare, a subpondera- 
bilităţii, a recurgerii la servicii de urgenţă, a maltratării. Pe termen scurt, se 
remarcă însă şi beneficiile la nivelul familiei : o mai corectă utilizare a serviciilor,. 
creşterea gradului de calificare şi reducerea şomajului, un sprijin social mai bun 
o creştere a eficienţei ca părinte, relaţii mai bune cu copilul şi partenerul de viaţă 
Pe termen lung, comportamentul copiilor se ameliorează (scad agresivitatea, 
delincvenţa, tulburările de atenţie!3), se ameliorează funcţionarea socială şi atitu- 
dinea prosocială ; ca părinţi, ei au câştiguri sub aspectul locurilor de muncă, al 
calificării şi al sănătăţii mentale. 


13. ADHD - deficit de atenţie şi tulburări de hiperactivitate (Artention Deficit/Hyperacti vity 
Disorder). : 
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24.1. Valenţele de reabilitare ale mediului 
socioemoțional 


S-au făcut şi studii asupra copiilor cu risc la naştere (Fitzgerald, Stromenn, 

MeKinney, 1982). Unii dintre aceştia aveau o dezvoltare: bună şi până la vârsta 

şcolară ajungeau să fie copii fără probleme, în vreme ce alţii, suferind acelaşi 

stres perinatal, dezvoltau, până la vârsta şcolară, un handicap evident. Studiile au 
urmărit factorii de risc care acționau înaintea momentului naşterii (cam din săptă- 
mâna a 20-a de sarcină), în timpul naşterii şi în prima lună (28 de zile de la naştere). 

Factori de risc la naştere s-au considerat a fi greutatea mică (1 500 de grame era 
privită drept o greutate foarte mică, deci un factor de risc mărit) şi naşterea prema- 
ţură (naşterea la o vârstă a fătului sub 37 de săptămâni şi cu o greutate sub 2 500 de 
grame). Prezenţa acestor doi factori de risc, luaţi individual sau în combinaţie, era 

“considerată o condiţie care putea duce la întârziere în dezvoltare şi handicap: 

S-au făcut studii longitudinale pentru a vedea relaţia dintre riscul la naştere şi 

- condiţiile de viaţă care ameliorează sau exacerbează riscul. 
Efectul riscului perinatal a fost regăsit şi evaluat în: deficitul perceptiv şi al 

abilității de conceptualizare, disfuncţiile motricităţii grosiere, starea neurologică, 

problemele de comportament, efectele negative asupra inteligenţei, în general. 

Studiul a urmărit 1 963 de copii la naştere, la 1 an, la 2 ani, la 10 ani, ca 

adolescenţi şi la 30 de ani. 

-- Atât copiii, cât şi părinţii au fost examinaţi fizic, social, mental la vârsta de 

2'ani a copiilor (caracteristicile părinţilor luate în studiu au fost: stilul lingvistic, 

stimularea copilului, grija şi implicarea emoţională, atitudinea părintească paren- 
tală). Aceste date socioemoţionale ale mediului în care cresc copiii îşi spun 
cuvântul în dezvoltarea lor, într-un mod ce devine evident încă înainte de vârsta 
de 2 ani. 

Evaluarea făcută copiilor la vârsta de 10 ani a relevat următoarele : 

* grupul I - copiii normali (fără stres perinatal), crescuţi în medii favorabile 
emoţional, stimulative, au un IQ de 101, în medie, iar limita superioară din 
grup este de 128; 

*. grupul] — copiii.care au suferit un stres perinatal sever, dar care cresc în medii 
favorabile, beneficiind de stimulare educativă şi de suport emoţional, realizează, 
la vârsta de 10 ani, o medie a IQ-ului de 96, cu.valori superioare de 125. O 
pătrime dintre ei prezintă anumite probleme de învăţare, dar majoritatea fac 
faţă şcolii. O şesime au probleme fizice serioase. Ca şi copiii din grupul I, născuţi 
fără probleme, ei au înregistrat o creştere de aproximativ 13 puncte a IQ-ului ; 

* grupul II] — copiii fără complicaţii la naştere, care cresc în medii nefavorabile 
din punct de vedere educativ şi emoţional, au un IQ între 70 şi 123 ; mai mult 
de jumătate sunt sub 85 ; cu o singură excepţie, toţi au probleme de învăţare 
la şcoală ; patru cincimi au probleme de comportament ; două treimi prezintă 
un limbaj inferior limitei normalului şi au dizabilităţi de limbaj. Doar doi copii 
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au probleme fizice serioase, Schimbarea scorului IQ a apărut între extre 
foarte largi : între 4-37 şi -20, cu o medie de patru idile minus la-vâr 

de 10 ani faţă de vârsta de 2 ani; 

9 grupul IV - copiii care au suferit un stres perinatal sever şi au crescut în me 
nefavorabile, la 10 ani aveau un 1Q între 117 şi 30. Jumătate învaţă foarte gr 
sau au retard mental ; patru cincimi au.probleme severe de învăţare ; un sf 

au probleme grave de comportament ; un sfert au probleme perceptive grav 

o treime au probleme fizice serioase, Toţi, cu excepţia a trei copii, au 
semnificativă pierdere la scorul IQ. 


Prin urmare, îngrijirile ună au dus la o dezvoltare apropiată de cotele normal 
a copiilor născuţi cu risc (Werner, Bierman, French, 1971), 

Rutter a descoperit că în cazul copiilor cu leziuni cerebrale, care cresc în medi 
favorabile, unde sunt lăsaţi să experimenteze şi beneficiază de o stimulare cogn 
şi emoţională adecvată, zonele lezionate ale creierului trec printr-un: proce 
vindecare ce poate merge până la reactivarea unor neuroni ; Cprnprenalal pri 
regenerarea axonilor. 

Siegel (1999) a concluzionat. şi ai că hătută mediului în care “citate copilu 
influenţează dezvoltarea lui. În studiul întreprins de el, copiii care creşteau 
medii nefavorabile aveau o dezvoltare normală până în jurul. vârstei de 1: an 
acumulau un retard global de dezvoltare până în jurul vârstei de 3 ani. Tot e 
găsit că acei copii care la vârsta de 1 an au un retard de dezvoltare, dar c: 
beneficiază de un mediu de dezvoltare favorabil, până în jurul vârstei de 3 a 
ajung să funcţioneze normal. Aşadar, studiile lui au arătat că mediul are u 
puternic impact asupra dezvoltării copilului, fie că acesta este normal, fi 
prezintă diferite disfuncţii. 

Studiile făcute de Werner şi Smith în 1992 (cf. Fitzgerald, Sici Money 
1982) pe diferite tipuri de interacțiuni între mame şi copii au condus la concluzi 
că metodele de creştere a copiilor la vârste mici au o influenţă majoră asu 
dezvoltării limbajului, a IQ-ului precum şi asupra achiziţiilor şcolare ulterioare 
Efectele practicilor de îngrijire timpurie a copilului sunt atât de puternice, încâ 
pot şterge influenţele negative ale stresului perinatal. 

În legătură cu posibilităţile de reabilitare, autorii spun : „În medii bune apar 
un proces de reabilitare progresivă, capabil să şteargă diferenţele dintre. copi 
care supraviețuiesc factorilor de stres perinatal şi cei ce se nasc fără probleme, î 
vreme ce mediile nefavorabile vor accentua diferenţele chiar între GOpIL normali 
dar care cresc în medii diferite” (Werner şi Smith, ez); 


BAZELE DEZVOLTĂRII UMANE 109 


4. 2, Copiii separați de familia biologică, aflați 
„în sistemul de protecţie socială 


it (1976-1979), în studiile făcute în orfelinate din Grecia, a susţinut că gradul 
dezvoltare a copiilor din instituţii depinde de numărul de copii pe îngrijitor. Cu 
ât:sunt mai mulţi copii în îngrijirea unei persoane, cu atât dezvoltarea lor este 
ai scăzută. Hunt a concluzionat într-un mod radical : „Achiziţiile intelectuale şi 
„otivaţionale măsurate de teste sunt probabil atribute ale diferenţelor de practici 
e creştere a copiilor în clase sociale diferite”. 
Ulterior, Hunt a organizat, în orfelinate din Iran, un experiment menit să 
erifice importanţa numărului de copii pe îngrijitor, precum şi a unor condiţii de 
imulare diferită. El a organizat cinci'grupe de copii cu programe de intervenţie 
ferite. Copiii au fost selectaţi la vârsta de 4 săptămâni, aveau o dezvoltare 
ormală şi au fost urmăriţi timp de cinci ani. În grupul de control, erau 12 copii 
“măsuraţi doar cu o scară de dezvoltare psihomotoare, la fiecare două SAPA în 
imul'an şi o dată pe lună în anii următori. 
"Grupul de control era alcătuit din copii plasați în' familii profesioniste din 
assachusetis. - 
Un'grup de zece copii din leagăn petec de 'o stimulare audiovizuală 
stând în muzică sau o voce de femeie înregistrată pe casete, pe care şi-o 
oadministrau trăgând de sfoara aflată lângă ei. De asemenea, obiectele de care 
serveau erau viu colorate. Grupul a fost urmărit corect, dar experimentul a fost 
>mpromis pentru că, în momentul când obiectele cu care erau stimulaţi PU 
au stricat, nimeni nu a intervenit pentru a le repara. 
"Grupul al treilea, experimental, a beneficiat de o scădere a numărului de copii 
pe îngrijitor, de la zece, cât era iniţial, la trei. Îngrijitorii nu au fost însă educați 
cu-privire la creşterea copilului şi acționau în mod natural. 
“Grupul al patrulea, format din 20 de copii, a primit îngrijirile tradiţionale, 
plus stimulare audiovizuală, ca la primul grup, şi, mai târziu, jucării de manipulat. 
Grupul al cincilea era alcătuit din 11 copii care au beneficiat de îngrijitori 
educați cu privire la nevoile copilului pentru asigurarea unei dezvoltări normale, 
umărul de copii la un îngrijitor era de doi. Îngrijitorii au beneficiat de un 
antrenament privind modalităţile de a-i răspunde copilului, de a înţelege semni- 
ficaţia comportamentelor de interes, de a încuraja aceste comportamente şi de a-i 
stimula limbajul. Îngrijitorii au devenit mai eficienţi în alegerea jucăriilor adecvate 
pentru copii, stimulând, astfel, dezvoltarea lor psihică. Ei au fost antrenați să le 
vorbească copiilor în timp ce îi îngrijeau : „Acum îţi schimb; scutecele”, „Îti voi 
spăla faţa” etc. 
„ Hunt pleca de la ipoteza că dezvoltarea normală a copilului presupune un 
potenţial normal şi un mediu care să asigure osolicitudine faţă de nevoile acestuia 
atât prin prezenţa fiinţelor umane, cât şi a obiectelor necesare. 
“In finalul experimentului, grupul al cincilea s-a comportat chiar mai bine decât 
copiii americani, la anumite probe. De asemenea, ei erau mai atrăgători, mai 
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competenţi şi mai adecvaţi în răspunsuri. Tipul stimulării a influenţat tipu 
performanţelor. 

Concluziile experimentului au  foșt i area io ăule Numărul mic de copii la u 
îngrijitor pregătit să interacţioneze adecvat cu copiii a dus la dezvoltarea normal 
a copiilor din orfelinate, ceea ce era un lucru neobişnuit. Stimularea copiilor s- 
făcut, aşa cum sublinia Hunt, fără a-i bombarda, fără a-i suprasolicita, răspunzân 
intereselor manifestate de ei, care erau în acord cu stadiul lor de dezvoltare. S- 
păstrat însă o atenţie specială pentru stimularea verbală a copiilor, domeniu. 
esenţial neglijat în rutina orfelinatelor. 

“Toate aceste experimente şi observaţii arătau că în cazul copilului abandon 
este necesară o intervenţie precoce şi de durată. 

Practicile Pikler-Lacy, bine cunoscute în mediile educative destinate copiilor 
de vârste mici, sunt axate pe abordări sensibile, prevenitoare ale copiilor mic; 
Copiilor li se explică tot ceea ce urmează şi se aşteaptă reacţiile de acceptare al 
acestora. Aceste practici, iniţiate de medicul pediatru de origine maghiară al căru 
nume îl poartă, li se adresau copiilor. din orfelinate, urmărind să. faciliteze, 
dezvoltarea lor frânată de abandon. 

În 1998, Institutul Mamei şi Copilului de pe lângă Ministerul Sănătăţii di 
Bucureşti a prezentat un raport privind dezvoltarea copiilor în instituţiile pentr! 
copii abandonaţi. Raportul evidenția o dezvoltare fizică (creştere în înălţime şi gre 
tate) sub media vârstei şi o scădere a imunităţi, care cauza îmbolnăviri frecvente 
Situaţia era pusă pe seama hranei insuficiente calitativ şi cantitativ, uitându-se u 
aspect cel puţin la fel de: important: abuzul emoţional al copiilor. Acesta din urm 
poate genera un somn prost, cu întreruperi frecvente. Pe lângă asta, trebuie să luăm 
în considerare practicile care la acea dată existau în anumite case de copii abandonaţi 
de a-i scula noaptea şi a-i duce la WC pentru a-i împiedica, astfel, să ude patul. Cum 
hormonii de creştere se generează în timpul somnului (Robert-Ouvray, 1999), este 
uşor de înţeles că un copil ce nu doarme bine nu va creşte normal. 

Copiii crescuţi în mediul instituţional din România, care au suferit de o severă 
deprivare socioemoţională, au fost profund marcați în dezvoltarea lor sub aspect 
biopsihosociocultural. Un raport întocmit la solicitarea UNICEF, de către sociologul 
Ecaterina Stativa, din perspectiva drepturilor copilului, evidenţiază câteva aspecte 
care sunt consecinţele vieţii în instituţie, mediu sever sărăcit din. punct de vedere 
socioemoţional. Se remarcă aici nu doar plasarea sub medie a copiilor crescuţi în 
instituţii, din punct de vedere staturo-ponderal, ci şi ştergerea caracteristicilor 
sexuale. Desigur, este de aşteptat, căci identitatea sexuală ţi-o structurezi în raport:c 
tatăl şi mama; pe baza condiţiei biologice. Această ştergere evideniă a diferenţelor 
sexuale are consecinţe mult mai severe asupra dezvoltării fizice :de ansamblu-a 
persoanei, ştiut fiind faptul că identitatea sexuală este o condiţie de bază de la care 
plecăm, în orice mediu sau interacţiune socială. Aceste date ar merita o atenţie 
crescută şi iniţierea unor măsuri reparatorii şi preventive mai coisisterite. 

O bună analiză a condiţiilor socioemoţionale din mediul instituţiilor pentru 
copii abandonaţi ne-ar permite probabil proiecte de intervenţie mai eficiente. 

Ţinând seama de faptul că există numeroase proiecte de restructurare a mediilor 
de protecţie socială a copiilor şi, implicit, într-un mod periculos de simplist, '0 
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spaimă faţă de instituţie, am avea nevoie de o evaluare a rezultatelor tuturor 
proiectelor de servicii alternative ia instituţionalizare. Această evaluare trebuie să 
aibă. în centrul ei copilul, interesul lui,superior, Probabil că o astfel de evaluare ne 
"va face să depăşim prejudecățile în abordarea copiilor ce necesită protecţie socială 
şi ne va permite să dezvoltăm servicii care să răspundă nevoilor copiilor pentru o 
dezvoltare cât mai sănătoasă. Probabil că o astfel de evaluare ne-ar conduce spre 
a treia etapă în relaţie cu instituţia: reconsiderarea ei (Şerban Ionescu, curs 
“susţinut la Timişoara, în cadrul programului FEB, 2000). 

„Şerban Ionescu menţiona o primă etapă, când instituţia era singura soluţie de 
viaţă pentru copiii fără părinţi, o a doua, în care instituţia era desfiinţată, şi o a 
treia, în care instituţia trebuia să fie reabilitată, ca soluţie pentru anumiţi copii 
i fără părinţi sau aflaţi în situaţii speciale. 

În acest sens, menţionăm cercetarea asupra orfelinatelor din Eritreea (1998), 
Concluzia cercetării era că, în cazul instituţiilor cu o atmosferă democratică, în 
care personalul era valorizat şi încurajat să îşi asume responsabilitatea faţă de 
anumiţi copii, lucrurile decurgeau foarte bine pentru aceştia ; în instituţiile în care 
directorul era cel ce îşi asuma întreaga responsabilitate, lipsind personalul de 
orice “putere, - lucrurile nu erau bune pentru copii şi instituţia sfârşea .prin a 
funcţiona mai mult pentru personal decât pentru copii. De fapt, cercetarea aceasta 
„extinde datele pe care le avem în legătură cu funcţionarea familiei ca mediu 
: propice de dezvoltare a copilului la nivelul instituţiilor : când părinţii se simt 
: responsabili faţă de copii şi nivelul de stres al vieţii zilnice nu îi incapacitează î în 

responsabilităţile lor parentale, copilul poate interacţiona bine şi dezvoltarea lui 
va fi sănătoasă. 


2.5. Factori stresanţi din mediu 
care afectează dezvoltarea ființei umane 


Este greu să separi factorii de stres din mediu, dată fiind complexitatea dezvoltării 
umane în relaţie cu mediul, aşa cum am prezentat-o în subcapitolul anterior. În 
fiecare moment al vieţii sale, individul este istoria tuturor experienţelor de care a 
avut parte şi asupra cărora el lucrează, pregătind terenul noilor experienţe. Toate 
acestea se petrec însă în cadrul prefigurat genetic. 
„Cu toate acestea, avem o vastă literatură care prezintă, cu un oarecare grad de 
certitudine, mai multe categorii de factori stresanţi aparţinând mediului. 
„Sărăcia şi statutul socioeconomic scăzut se consideră a fi factori care contribuie 
la greutatea mică şi prematuritate (Fitzgerald, Stromenn, McKinney, 1982). 
Mamele cu un statut socioeconomic scăzut provin, de regulă, din familii sărace, care 
au suferit în viaţa lor de malnutriție (mai mult de o generaţie), care au întâmpinat 
probleme maritale frecvent, în care separările, divorțul, abandonul erau situaţii frecvente. 
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Primul copil îl au în jurul vârstei de 15 ani şi chiar mai puţin, au cu opt-zece 
copii mai mult decât media, continuă să nască peste vârsta de 35-40 de ani. Date 
arată că în acest caz apare o inicilență crescută a a pI la copi şi a morţi 
infantile. 

Birch şi Gussow (1970) descriu mamele cold cu risc crescut astfel: „Acest 
mame sunt prost krănils, nu atât de bine dezvoltate, prost îngrijite până la vârst 
când ajung să nască” 

Copiii sunt mici, mor mai repede şi au 0 sănătate mai proastă în copilăiie 
Bolile lor sunt frecvente, persistente, severe, mortalitatea este crescută. Nutriţi 
lor este influenţată negativ de starea de sănătate a mamei, de vârsta, veniturile 
educaţia, obiceiurile şi atitudinile sale. Aceşti copii au anemie şi sunt mai scunz 
la vârsta şcolară; lipsesc de la şcoală şi familia dEzO te anizală e un n fenomen 
comun. d, “Să A 

În concluzie, copiii cu risc crescut sunt adesea copii ai unor mame cu rise 
crescut. i 


Tiparele factorilor materni şi fetali care apar asociaţi cu deficienţa mentală sunt similar 
cu a celor asociaţi cu avorturile, moartea la naştere, paralizia cerebrală, epilepaiă 
tulburările de comportament infantil. (Anastasiow, 1986) 


Bradley şi Caldwell (1994) au dezvoltat şi au perfecţionat o scară de evalua: 
a calităţilor mediului, HOME (Home Observational for Measurement of th 
Environment). Această scară, alcătuită pe două grupe de copii, de 0-1 ani ş 
preşcolari, măsoară impactul mediului de viaţă asupra dezvoltării cognitive : 
copilului. Este un bun predictor pentru succesul şcolar al copilului. 
Scara măsoară următoarele : 


receptivitatea emoţională şi verbală a mamei ; 
evitarea restricţiilor şi a pedepselor ; 

organizarea mediului fizic şi temporal ; 

existenţa unor materiale de joc adecvate ; 

implicarea maternală cu copilul ; . 

posibilităţile de stimulare variată de-a lungul unei zile. 


sunau 


Studiile cu acest instrument de evaluare au arătat că mediul cel mai favorabil 
este acela în care cei ce îngrijesc copilul (mama) au 0 "educaţie de aproximativ. 
Il ani şi un grad ridicat de inteligenţă. (Aceste aspecte deja stabilite ar trebui. luate 
în considerare atunci când se dezvoltă iai de servicii alternative | 
instituţionalizare. ) ti i 


când copiii sunt ra de cei care îi îngrijesc, ei dezvoltă un IQ mai scăzut şi au: 
rezultate slabe la şcoală, precum ŞI probleme de comportament şi emoţionale... 

Prin urmare, aplicarea scării. HOME decelează următorii factori predictivi ) 
pentru scorul IQ : 


e organizarea vieţii familiei ; 
* implicarea maternală ; 
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e. varietatea stimulărilor (mai ales de limbaj şi a abilităţilor academice). 


“Efecte negative decelate cu acest instrument de evaluare a calităţii mediului 
sunt generate de: 

numărul mare de membri ai familiei şi mediul de viaţă aglomerat ; 

naşterile frecvente; 

. perioadele scurte dintre naşteri. 


Studiile privind sărăcia şi statutul socioeconomic scăzut au arătat că veniturile 
"mici, nivelul scăzut al educaţiei părinţilor, derisitatea crescută a populaţiei şi a 
“bărbaţilor cu condamnări în vecinătate sunt caracteristici de mediu asociate cu 
“tulburările de comportament la copiii care cresc în aceste medii. 

Alte studii (Fitzgerald, Stromenn, McKinney, 1982) au arătat că anumiţi copii 
“ar unor mame cu un IQ de 80, crescuţi în comunităţi cu standarde socioeconomice 
"scăzute vor avea la 4 ani un IQ de Ape OI la (iN 80, iar la vârsta de 7-8-ani acesta 
“va'scădea. 

Reamintindu-ne E iz de intervenţie socială al lui Skeels, care a salvat 
“copii dându-i în îngrijirea unor mame cu retard menial, trebuie să vedem diferenţa 
în interpretarea rezultatelor în comparaţie cu informaţiile de mai sus. Copiii din 


născ şi îşi petrec toată copilăria în aceste medii, în astfel de interacțiuni sărace. 
Brazelton (Brazelton, Sparrow, 2004) sintetizează, astfel, factorii de risc din 
societatea americană contemporană, din ultimele decenii : a 


"1. transformarea structurală a familiei : familiile nucleare sunt tot mai la distanţă 
de familia lărgită. Sunt tot mai izolaţi părinţii tineri şi copiii lor mici de un 
„Posibil ajutor. Se pierd comunităţile mici în care familiile tinere sunt ajutate ; 
2,. femeile lucrează, rămânând însă responsabile şi de creşterea copiilor şi sarcinile 

domestice. Cele care nu lucrează se simţ izolate, dezavantajate, ceea ce are din 
„„nou un efect nefericit asupra copiilor ; 
3. copiii cresc în afara unor valori morale, comune societăţilor iadibianale: Ei 
- cresc având ca, valori : banul, puterea, războiul ; 

sistemul educativ funcţionează deficitar ; 

inadecvarea sistemului. de sănătate ; 

nu. se ţine seama de diferenţele etnice în tratarea familiilor şi a cepiilae a 
„Criza, economică şi actele teroriste care creează un stres permanent asupra 
“- familiilor, 


Isus. 


| Este necesar să ţinem seama în programele de prevenire de întreaga dinamică 
socială. Apar forme noi de neglijare a copiilor pe care trebuie să le luăm rapid î în 

atenţie, căci copiii nu aşteaptă :. ei cresc în fiecare zi ! 

În România, copiii părinţilor, plecaţi î în străinătate la lucru au fost ani de zile 

neglijaţi de sistemul de protecţie socială. 


pe 


aceste medii defavorizate, cu o funcţionare psihosocială scăzută a adulţilor, se 
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2.5.1. Mainutriţia 


Malnutriţia este un important factor de stres din partea mediului, care poa 
compromite dezvoltarea prenatală. Iată de ce toate programele de prevenire 
malnutriţiei infantile, având în vedere deja mamele gravide, dau rezultate sem 
ficative. Chiar dacă în unele ţări malnutriţia este mai rar întâlnită, la noi € 
rămâne un factor redutabil în prevenirea tulburărilor de dezvoltare la cop 
Programul „Cornul şi laptele” era o iniţiativă foarte bună, prea tardivă însă, i 
punerea în practică a generat şi alte neajunsuri. 

Se face distincţie între malnutriţia calitativă şi cea cantitativă : 


calitativă: când cantitatea de vitamine, aminoacizi etc. este inadecvată. Această 
cantitate este esenţială pentru maturizare şi dezvoltare ; i 
e cantitativă: cantitate insuficientă de hrană, dar cu un Goţiu minim de 
vitamine şi cerinţele nutriţionale de bază satisfăcute. 


Există clasificări ale malnutriţiei care diferenţiază trei grade, în funcţie de 
severitatea manifestărilor : 


* malnutriția de gradul I: atunci când corpul atinge între 76 şi 90% din greutate 
medie a copiilor de vârsta respectivă ; 
* malnutriţia de gradul II: atunci când corpul are între 62 şi 75% din greutatez 
normală ; 
* malnutriţia de gradul III: când corpul are sub 61% din greutatea normală. 


Nu toate formele de malnutriție sunt cauzate de cantitatea sau calitatea hrane 
consumate. Există tulburări clinice legate de malnutriție de tipul disfuncţiilo 
placentare ori uterine sau al naşterilor multiple. 

Malnutriţia poate duce la naşteri premature, subponderabilitate la naştere, da 
poate atinge chiar şi o formă letală. Rezultatul diferitelor forme de malnutriție, în 
funcţie de severitatea ei, sunt nou-născuţi şi sugari cu dimensiuni mai mici decâ 
media vârstei. O maturizare intrauterină prea lentă poate conduce însă chiar |; 
moartea fătului sau la creşterea riscului de apariţie a unui handicap. 

Malnutriţia severă este nefastă pentru dezvoltarea creierului şi a sistemulu 
nervos. Observaţii făcute pe copii privaţi de hrană, din ţările în curs de dezvoltare 
arată că malnutriţia în primii doi ani de viaţă duce la o diminuare a circumferinţe 
capului, o reducere a dimensiunilor creierului, anomalii de funcţionare a creierulu 
şi prejudiciază dezvoltarea aparatului vizual. | 

Un studiu pe nouă copii chilieni morţi de foame, efectuat de Winick şi Rossi 
(1963), a descoperit o reducere în greutate a creierului, precum şi modific 
genetice, anomalii de acid ribonucleic şi dezoxiribonucleic (Fitzgerald, Stromenn 
McKinney, 1982). 

Malnutriţia influenţează cel mai puternic fătul în ultimul trimestru de sarcină. 
şi copilul în primii doi ani de viaţă, adică în perioada de maximă maturizare 
țesutului nervos, 
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Deficitul nutriţional a fost asociat cu deficitul mental, instabilitatea sistemului 
os, paralizia cerebrală, subponderabilitatea la naştere (distrofie), slăbiciunea 
ică generală, rahitismul şi chiar moartea. 

"Observațiile făcute de Winich (1980) cu privire la evoluţia a 141 de fetiţe 


POE 


opiilor malnutriţi. Dintre aceste fetiţe, 42 suferiseră de o malnutriție severă până 
momentul adopţiei. Până în jurul vârstei de 6 ani, deşi fetiţele au rămas de statură 
mai mică decât celelalte din grup, ele au atins un IQ normal (102). 

“Deoarece malnutriţia atinge femeile din categoriile sociale defavorizate, statele 
“o politică de protecţie socială reală îşi iau măsuri pentru a preîntâmpina 
iţia efectelor malnutriţiei la nou-născuţi. Astfel, în Quebec a fost implementat 
program global preventiv, în care sunt incluse 18 000 de femei pe an. În 
ultimele 20-24 de săptămâni, aceste femei primesc gratuit un supliment la hrana 
or zilnică. Suplimentul constă în : un ou, un litru de lapte şi o portocală în fiecare 
„Ca urmare a aplicării programului, în 1986 procentul copiilor născuţi subpon- 
ierali (sub 2 500 de grame) a scăzut de la 10% la 6,7%. 

Un experiment menţionat de Fitzgerald, Stromenn şi McKinney (1982) a arătat 
că, în condiţiile în care copiii sunt prost hrăniţi, dar iubiţi şi în cazul când ulterior 
"li se oferă şansa de a avea o dietă normală, ei vor recupera retardul, astfel încât, 
a vârsta de 6 ani, coeficientul lor de inteligenţă va atinge valori normale. 
Aşadar, într-un mediu socioemoţional şi material favorabil, efectul malnutriţiei 
„poate fi remediat. Impactul malnutriţiei asupra dezvoltării fizice este însă mai 
greu de şters. 


2.5.2. Bolile infecțioase 


Bolile infecțioase au o influenţă negativă maximă asupra fătului, în primul trimestru 
de sarcină. Este perioada diferenţierii sistemelor mari ale organismului. De exem- 
plu: contractarea rubeolei de către mamă în primele luni de sarcină e foarte 
periculoasă, putând provoca la copil cecitate, surditate, leziuni cerebrale şi cardiace, 
Aproximativ 10-20 % dintre sarcinile atinse de rubeolă sfârşesc prin avort spontan 
Sau prin naşterea unui copil mort. Cu toate acestea, dacă mama a contactat boala în 
ultimele trei luni de sarcină, de regulă fătul nu suferă leziuni semnificative. 

Între 1964 şi 1965, în Michigan a bântuit o rubeolă epidemică. Sute de copii 
aflaţi în perioada dezvoltării intrauterine au fost afectaţi. Un procent ridicat de 
hidrocefalie a fost pus pe seama bolii (Fitzgerald, Stromenn, McKinney, 1982). 

_ Alte boli infecțioase cu o puternică influenţă asupra fătului sunt bolile venerice 
(sifilis, gonoree) şi poliomelita. Aceste boli determină naşteri premature, ano- 
malii de prezentare a fătului la naştere, orbire, deficiență mentală, surditate, 
microcefalie. Sifilisul le poate provoca serioase probleme copiilor. 25% dintre 
mamele sifilitice care nu iau antibiotice nasc copii morţi, prematuri, cu cecitate, 
retard mental sau infecţie sifilitică congenitală. 
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Imunizarea - vaccinarea contra anumitor boli infecțioase — poate elimina 
riscurile asociate. 

În ultimii ani, atenţia specialiştilor a fost atrasă de boala: SIDA, Sons în 
contaminarea cu virusul imunodeficienței umane (HIV). Virusul slăbeşte sistemul 
imunitar al persoanei, făcându-o vulnerabilă la diferite boli. Dacă mama este con- 
taminată, copilul se poate îmbolnăvi fie încă în perioada sarcinii, prin traversarea 
barierei placentare de către virus (se întâmplă mai rar), fie în timpul naşterii, prin 
contaminarea cu sângele matern purtător al virusului (se întâmplă mai frecvent, - 
din cauza neatenţiei îngrijirilor la naştere). Nu există nici un semn exterior-care . 
să indice boala: mamei. Efectuarea testului pentru detectarea virusului la femeile 
gravide este o măsură nouă şi bine-venită în ţara noastră. România deţine la 
această oră cel mai mare număr de copii seropozitivi din ţările Europei. 


Conform datelor statistice întocmite de această Comisie"“, la 31 martie 2003, 
existau în baza de date 4 388 de copii'5 infectați cu HIV, dintre care 206 erau 
pierduţi din evidențe, şi 6 532 de copii bolnavi de SIDA, dintre care >2 935 decedați 
şi 57 pierduţi din evidențe. 

Dintre cei 7 722 de copii aflați în evidența: Comisiei la această dată, doar 
2 287 sunt în terapie ARV. 

Statisticile nu ne spun unde sunt cei 263 de copii pierduţi din evidenţă, dacă 
există, dacă nu sunt în pericol sau nu pun alte persoane în pericol şi nici motivul 
pentru care numărul copiilor aflaţi în terapie este atât de scăzut, comparativ cu 
numărul total ai cazurilor aflate în evidență (raport întocmit la cererea UNICEF, în 
| 2004, de o comisie alcătuită dintr-un medic, un psiholog, un asistent social): 


Alte boli ale mamei cu efecte nocive asupra dezvoltării intrauterine a copilului 
sunt: 


+  gonoreea, care poate provoca orbirea copilului (se administrează imediat după 
naştere picături de ochi cu nitrat de argint pentru a preveni orbirea) ; 

e herpesul genital, care fie traversează bariera placentară, fie infectează copilul 
în timpul naşterii, în contact cu leziunile mamei. Poate provoca orbirea şi 
serioase leziuni cerebrale. Naşterea prin cezariană poate fi o măsură preventivă; 
Există motive întemeiate pentru a se cere tinerelor cupluri să-şi facă testele d 
sânge înainte de a avea copii. Protejarea viitorilor copii prin descoperirea şi 
tratarea unei boli venerice e mai importantă decât jena ce Doâie decurge. 
temporar din această situaţie ; 

* diabetul, care poate provoca moartea intrauterină sau la scurt timp dei ! 
naştere a copilului. Copiii acestor mame sunt adesea foarte mari la naştere din. 
cauza excesului de ţesut adipos în ultimul semestru de sarcină. Mamele necesit 
eriiai speciale ; 


14. Toate datele statistice care urmează sunt selectate din baza de date a acestei Comisii d 
luptă anti-SIDA. 

15. În statistici se consideră în grupa „copii ” doar per soane cu vârsta de până la 14 al 
Sistemul nostru legislativ încadrează în categoria copiilor Piz carele cu vârsta de pân 
la 18 ani. 
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hepatita, care se transmite de la mamă la copil; 

hipertensiunea, care poate duce la avort sau la moartea copilaluită Mic ; 

e: răcelile suportate de mamă în primele stadii ale sarcinii, care pot să conducă 
la avorturi ori să provoace anomalii ale fătului ; 
toxoplasmoza, ce se manifestă la adult ca o boală care seamănă cu starea de 
răceală. Este cauzată de un parazit aflat în fecalele pisicii şi în carnea crudă. În 
acest caz, se produc avorturi spontane sau moartea fătului. Dacă fătul supra- 
vieţuieşte, există un mare risc de tulburări ale văzului şi leziuni ale creierului. 


2.5.3. Incompatibilitatea sangvină 


Analiza sângelui pune în gardă viitorii părinţi şi medicii asupra unor potenţiale 
sarcinii, precum.şi a nou-născutului. Cel mai cunoscut element sangvin care poate 
da incompatibilităţi cu efecte dramatice este factorul Rh (separat la maimuța Rhesus). 
Sângele poate fi Rh+ sau Rh-. Aproximativ 85% :din populaţia albă, 93% din 
populaţia de culoare şi aproape toţi orientalii au factorul Rh -+-. Aceşti indivizi 
prezintă celule antigen Rh care, dacă sunt compatibile cu ale fătului, nu prezintă 
nici un risc. Dar, dacă fătul şi mama au Rh diferit, apar dificultăţile. 
Antigenul Rh este, în realitate, un grup de antigeni: C, D, E, c, e. Factorul D 
este cel care duce, de regulă, la clasificarea Rh-+ sau —. 
Dacă o femeie cu Rh- are un făt cu Rh+, amestecul acesta va stimula produ- 
cerea unor anticorpi, care vor trece bariera placentei şi vor cauza distrugerea glo- 
bulelor roşii ale fătului. La fel, sângele fetal va cauza-o sensibilizare a antigenului 
în sângele mamei. Dacă nu se iau măsuri, la următoarea: sarcină a i aici, 
problemele pot fi şi mai mari. î i AD 
„Din fericire, incompatibilitatea Rh poate fi tratată. Fătului, prin uter, i se pot 
. face transfuzii pentru a: înlătura incompatibilitatea de factor Rh cu sângele matern. 
Marma poate fi imunizată, în decursul a 72 de ore după naştere, cu imunoglobulina 
:- Rh pentru a preveni formarea unor anticorpi în sângele ei. Mama va trebui 
“imunizată după fiecare sarcină Rh+ (avort sau naştere). Dacă aceste Condiiii nu 
Sunt corecte, de obicei se produce, avortul sarcinii. 


2.5.4. Drogurile şi medicamentele 


Proliferarea drogurilor şi a medicamentelor ă devenit un pericol potenţial pentru 
copil. S-a demonstrat că unele medicamente tranchilizante pot fi factori cauzali 
pentru malformații de tipul despicăturii de palat sau buze ori PE crizele 
epileptice de mai târziu ale copilului. 

Thalidomida a cauzat tragedii în anii '60, când s-au născut robia 
"000 de copii, mai ales în Germania, cu diverse malformații: (incompletă 
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dezvoltare a braţelor, a picioarelor sau şi a braţelor, şi:a picioarelor, ie: 
văzului şi a auzului). 

Narcoticele (barbituricele, . amfetaminele, heroina) trec foarte uşor. bariera. 
placentară. Acestea au fost incriminate ca fiind cauza unei dezvoltări anormale a 
fătului. Nou-născutul va prezenta iritabilitate, vomă, tremur, ritm respirator aler 
hiperactivitate. Intensitatea simptomelor va depinde de cantitatea de substanţă 
ingerată de mamă. Există riscul morţii fătului, în aceste situaţii. 

Drogurile, a căror. utilizare a crescut rapid, sunt foarte dăunătoare. Se ştie. 
despre metadonă şi heroină că, în cazul mamelor dependente, bebeluşii au nevoie 
să li se administreze la scurtă vreme de la naştere drogul. Altfel, manifestările de 
sevraj sunt foarte intense şi tratamentul poate fi de lungă durată. Comportamentul 
acestor copii este diferit; ei sunt iritabili, ţipă nefiresc, tremură, au uri'som 
neliniştit şi un control motor scăzut. Chiar şi la patru luni de la naştere, compor- 
tamentul:lor motor păstrează semnele, iar la un an continuă să manifeste Cupucăţi 
de atenţie cauzate de consumul de droguri al mamei. 

May Olofsson (2002), pediatru din Danemarca ce a iniţiat programe naționale 
pentru mamele dependente de droguri şi alcool, ne dezvăluie motivul (studiul): 
care a stat la baza programelor. 


„Studiul privind urmărirea copiilor a inclus-un număr de 89 de copii, cu vârstele 
între 1 şi 10 ani, precum şi cele 79 de mame ale acestor copii. Am examinat 
aceşti copii în mediul lor de viaţă. Copiii au fost examinaţi fizic, precum şi sub 
aspectul dezvoltării psinomotoare. Am reluat, de asemenea, dosarele lor din 
spitalul nostru şi înregistrarea în sistemul social şi am stat de vorbă cu mamele 
în mediul lor de viață. Studiul a fost publicat în revista internaţională de specialitate 
Acta Pediatrica Scandinavica, în 1983. 

Rezultatele studiului au fost alarmante, ținând seama de faptul că doar 25%... 
dintre copii aveau o dezvoltare normală, în vreme ce mai mult de 80% dintre ei 
trăiseră experienţa unor separări de mamă şi plasamente pe perioade limitate în 
afara familiei, iar unii chiar de mai multe ori. 80% dintre mame, la zece ani de la 
naşterea copilului, continuau să fie dependente. Un alt şoc a fost să aflăm că 
aceste mame şi copiii lor nu fuseseră luaţi în atenția serviciilor -sociale şi de 
sănătate'şi deci nu au beneficiat de tratamentul şi sprijinul de care aveau nevoie.” 


Prima mamă din România care, în 2004, a dezvăluit că este dependentă de 
droguri, fiind gravidă în ultimul trimestru, a stârnit nelinişti în serviciile medicale 
de la noi, ce nu erau pregătite încă pentru aceste provocări. A fost mutată dintr-un 
serviciu în altul, dintr-un oraş în altul. 

O varietate de medicamente şi droguri sunt folosite în medicaţia obstetric 
Ele traversează placenta şi ajung în sângele fătului. "Toţi nou-născuţii suferă de un 
anumit grad de hipoxie (scăderea cantităţii de oxigen în sânge) în timpul naşteri 
De aceea, prea mult anestezic poate să ducă la o scădere a oxigenului şi, în co 
secinţă, să cauzeze leziuni, atingeri ale creierului sau chiar moartea. 

Contraceptivele orale au fost, de asemenea, asociate cu tulburări ale fătului 
sau ale nou-născutului. Pe făt feminin s-au constatat cancere vaginale şi cervicale, 
Problemele, sunt cauzate de hormonii folosiţi în aceste contraceptive: hormo 
estrogeni şi progesteronul. Unii medici recomandă ca, înainte de concepere, să 
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treacă cel puţin trei luni fără ca mama să ia pilule, pentru ca, astfel, sângele ei să 
poată elimina aceşti hormoni. . 

„Nicotina este un drog extrem de toxic, afectând fătul. Din 1938, deja s-a 
demonstrat relaţia dintre fumat şi creşterea ratei pulsului la făt. S-a făcut un studiu 
pe fumătoare. Au fost oprite să fumeze 24 de ore. Apoi li s-a dat o ţigară. Înainte 
chiar ca ele să aprindă ţigara, rata pulsului fătului era foarte mare, demonstrând 
că starea emoţional-hormonală a mamei influenţează funcţionarea inimii fătului. 
Fumatul mamei duce la prematuritatea fătului. Adesea, marile fumătoare nu duc 
sarcina până la sfârşitul termenului şi nasc copii subponderali. 

Efectul alcoolului este catastrofal. Poate conduce la prematuritate, retard men- 
tal, anomalii ale inimii, microcefalii, anomalii ale feţei, probleme de compor- 
tament. 

Studiile au demonstrat că femeile ingerează între trei şi zece medicamente 
diferite în perioada sarcinii (inclusiv aspirina, aparent atât de nevinovată). Despre 
aspirină se cunoaşte faptul că, luată în doze mari, poate afecta sarcina. Dar se 
consumă şi medicamente al căror efect nu se cunoaşte. De aceea, femeile gravide 
vor trebui să ia medicamente doar sub stricta observaţie a medicului care va face 
aceste prescripţii, cu mare precauţie. 

În ciuda tuturor măsurilor de protecţie pe care le-ar lua o femeie, ea va intra 
adesea în contact cu substanţe toxice: spray-urile, unele cosmetice, insecticide, 
soluţii pentru curăţat, conservanţi, apă şi aer poluate. Riscurile poate nu se 
cunosc cu precizie încă. Dar sunt indicii că toate aceste substanţe toxice prezente 
la locul de muncă sau în viaţa de zi cu zi afectează dezvoltarea copilului în 
perioada sarcinii. 

Vorbind despre intoxicaţiile cu plumb cauzate de aerul poluat, T. Berry 
Brazelton precizează : „Înainte de a fi interzisă utilizarea benzinei cu plumb, 
puteai spune, în funcţie de comportamentul bebeluşului, dacă mama locuia sau nu 
în preajma unei artere importante de circulaţie rutieră” 

Intoxicaţiile cu mercur apar din pricina consumului de peşte din apele poluate 
de industrii. Otrăvirea cu mercur a mamei, care trece la făt, se numeşte boala 
Minimata. 


2.5.5. Radiațiile 


S-au făcut studii pe efectele bombelor cu neutroni lansate la Hiroshima şi Nagasaki. 
Au fost avorturi, malformații, prematuritate şi subponderabilitate. Pe o rază de doi 
kilometri de epicentru a existat o rată foarte mare a mortalităţii nou-născuţilor şi 
„a feţilor. Printre cei care s-au născut se manifesta un procent ridicat de retard 
mental şi tulburări de maturizare. 

Surse de radiaţii de mai mică amploare afectează fătul. Un nivel scăzut de 
radiaţii X incluse în tratamentul mamei nu s-a demonstrat Clar că afectează fătul 
(de exemplu, în cazul mamelor cu cancer pelvian care fac tratament cu radiaţii). 
Din nefericire, nu se poate spune ce înseamnă o cantitate mică sau mare. Acum 
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riscul potenţial al iradierilor creşte: Cum efectele sunt foarte penetrante şi sub 
probabil că doar după câteva generaţii se vor vedea consecinţele. Cu cât iradiei 
are loc mai devreme în perioada sarcinii, cu atât riscurile sunt mai mari. Radia 
conduc la dezvoltarea unor malformații şi pot fi cauza morţii prenatale sai 
avortului spontan. 

După accidentul de la Cernobil, au existat numeroase observaţii care, di 
nefericire, nu au fost colectate în studii solide. Aceste observaţii subliniau apariţi 
unor malformații congenitale la copiii născuţi în perioada respectivă. Rata mo 
lităţii fusese, de asemenea, în creştere. i 


2.5.6. Vârsta părinţilor 


Vârsta optimă a mamei este între 20 şi 29 de ani. Multe dintre tulburările fătulu 
apar la mame cu vârsta peste 40 de ani. Sindromul Down este o tulburare genetic 
pusă, în mare măsură, pe seama vârstei mamei. De fapt, s-a demonstrat că risc 
incidenţei sindromului Down creşte deja peste vârsta de 30 de ani a mame 
Aproximativ 30% dintre ia cu sindromul Down au mame cu vârste, într 
30 şi 34 de ani. 

Există aşadar o relaţie între vârsta mamei şi integritatea sistemului de repr 
ducere al femeii. Ovulele sunt formate înainte de naştere şi doar ultimul stadiu 
diviziunii meiotice se petrece la momentul ovulaţiei femeii. Prin urmare, | 
femeie de 40 de ani, vârsta ovulului este de 40 de ani. 

Vârsta tatălui poate determina anumite tulburări ale spermatozoizilor, care, ] 
rândul lor, pot fi responsabili de morbiditatea sau mortalitatea fetală. Riscul, 
creşte puternic când vârsta tatălui trece de 45 de ani. 24% din copiii cu sindro 
Down pot fi puşi în legătură cu vârsta tatălui. Explicaţia ar fi că frecven 
tulburărilor cromozomiale se măreşte odată cu creşterea vârstei sistemului d 
reproducere. Aşadar, recomandarea de a deveni părinte între 20 şi 30 ani es 
valabilă şi pentru bărbaţi. 


2.5.7. Părinţi adolescenți 


Riscul de a prejudicia integritatea fătului nu e dat doar de vârsta prea înaintată 
părinţilor, ci şi de una prea fragedă. Frecvența sarcinilor la adolescente a crese 
în toate sistemele economice şi în toate grupurile etnice, 

Factorii ce ar putea fi incriminaţi sunt: instalarea mai devreme a cicluli 
menstrual, contactele sexuale la o vârstă fragedă, schimbarea opticii asupra vieţii 
sexuale la noile generaţii, proasta informare asupra vieţii şi riscurilor vieţii sexual 
la tineri, slaba utilizare a mijloacelor contraceptive. Mijlocul contraceptiv cel m 
uzual, prezervativul, este o sarcină a băiatului. Dar mentalitatea (împăităşită 
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aproximativ 50% dintre adolescenţi) este că fata trebuie să-şi ia măsuri de contra- 
cepţie. Un program de educaţie sexuală în şcoli ar fi foarte util. 

„Fătul. mamei adolescente, sub. 16 ani, riscă. o naştere prematură, subpon- 
derabilitate, tulburări fizice şi neurologice diverse, moartea sau abandonul. Dar şi 
viața mamei este în pericol, mai ales dacă are sub 15 ani. Adolescentele, într-un 
procent foarte mare, sunt. cele care recurg la avort într-o fază înaintată a sarcinii. 
Or, acesta e un alt factor de risc pentru mortalitatea sau complicaţii ale mamei. 
Tinerii nu au nici noţiuni de creştere, de dezvoltare a copilului. Relaţia mamă- 
„copil nu e bună, ajungându-se la respingerea acestuia de către mamă. Aşadar, 
frecvenţa abandonului şi a abuzului în aceste situaţii creşte.- Unii autori au 
sugerat că există o similaritate între caracteristicile părinţilor abuzivi şi cele ale 
părinţilor adolescenţi. . 

Câteva trăsături comune ale. părinţilor dci ledcaaă şi ale e părinţilor iz sunt : 


"aşteptările nerealiste faţă de copil ; 

*' ignorarea tehnicilor de creştere şi îngrijire a copilului ; 

e situaţiile de viaţă îl transformă pe copil într-o povară nedorită pentru aceşti 

părinţi ; 

iresponsabilitatea faţă de copil, ale cărui nevoi pentru o dezvoltare normală 

“sunt ignorate, în timp ce pe primul plan sunt plasate nevoile părinţilor ; 

+ “modelul parental negativ (au fost deprivali, respinşi, îrataţi cu indiferenţă, 
"-neglijaţi în propria copilărie) ; î 

“conflictele maritale conducând la separări, tensiuni, stres generalizat ; 

stima de sine scăzută ; 

teama de a fi respinşi ; 

slaba toleranţă la situaţii frustrante ; 5 tai 

izolarea. 


"Un studiu danez făcut pe 9 000 de adolescente: gravide a-condus la concluzia 
“că factorii de risc asociaţi cu vârsta mamei ar fi mai degrabă cauzaţi de îngrijirea 
„prenatală proastă, şi nu doar de vârsta luată izolat. De fapt, mamele adolescente 
“care se bucură de îngrijiri prenatale adecvate au mai atzi complicaţii la naştere 
decât mamele în vârstă. 

“Mamele adolescente provin, 'de obicei, din medii socioeconomice sărace şi 
““4u parte deci de o proastă îngrijire prenatala, Sporiua riscul pentru ele şi pebtiu 
copii, 
“ Vârsta ar trebui luată în considerare şi când este vorba i leshaa sai familii 
instabile Şi ISCIR scăzute de Eslucaţie Şi calificare. 


2.5.8. Starea emoţională a mamei 


Pentru că nu e o relaţie neuronală directă între mamă şi făt, s-ar putea crede că 
starea ei emoţională nu afectează fătul. Există însă credinţe “populare privind 
influența stării emoţionale a mamei asupra fătului. 


. 
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Faptul că starea emoţională a mamei influenţează fătul şi comportamentu 
postnatal al copilului este însă dovedit. - 

Există opinia că motivaţia de a deveni părinte este cea care dă tonul viitoarei 
relaţii părinte-copil, încă dinainte de momentul concepţiei. Cercetările au dovediț 
că femeile nemulţumite de statutul lor social, instabile emoţional sunt mai puţin 
fericite de sarcina lor, mai anxioase şi mai neajutorate emoţional în timpul sarcini 
Prelungirea cronică a supărării, a nefericirii, a anxietăţii în perioada sarcinii a fost 
dată ca explicaţie a comportamentului de hiperactivitate, iritabilitate, a ţipetelor 
a dificultăţilor de hrănire (tulburări de nutriţie), a tulburărilor de somn ale copiilor. 
S-a dovedit că mamele copiilor cu colici frecvente au fost tensionate şi anxioase 
în perioada sarcinii. | 

Cum se produce influenţa ? Nu e un efect direct asupra sistemul nervos, ci mai 
degrabă prin intermediul sistemului endocrin al mamei Care este afectat de starea 
ei emoţională. Hormonii din sângele ei traversează placenta şi intră în circuitul 
sangvin al fătului, influențând dezvoltarea lui structurală şi funcţională. Când 
stresul trăit de mamă conduce la reacţii fiziologice persistente, se înregistrează o 
activitate intrauterină mai intensă şi pot apărea anomalii congenitale ale copilului, 
probleme comportamentale în copilărie. | 

Schimbarea emoţională care însoţeşte sarcina nu e doar negativă. Un studiu pe 
19 mame a arătat că multe dintre ele sunt fericite, împlinite de sarcină. Suportul 
emoţional din partea soţului sau a familiei ori a altora poate să ajute femeia gravidă 
să-şi depăşească reacţiile emoţionale negative şi să o securizeze pe perioada sarcinii, 


2.5.9. Prematuritatea 


În descrierea prematurităţii nu trebuie să intre doar timpul de purtare a sarcinii 
(mai mic de 37 de săptămâni), ci şi greutatea (mai puţin de 2 500 de grame), 
lungimea copilului (mai mic de 47 de centimetri) şi circumferința capului (ma 
mică de 33 de centimetri). Cel mai adesea, se ia în considerare doar timpu 
Sarcinii şi greutatea nou-născutului. 

Dar există copii subponderali născuţi la termen. Copiii cu o greutate mai sue 
de 1 500 de grame la naştere au. cea mai ridicată rată a mortalităţii şi a incidenţei 
handicapului, precum şi prognoza cel mai puţin favorabilă. 

Pentru evoluţia copiilor nou-născuţi prematur, datele acestea sunt importante. 
Dar şi alţi factori se adaugă la prematuritatea copilului : există diferenţe de sex, 
de ordine în fratrie, de status social, de arie geografică, vârsta mamei, îngrijirea 
prenatală, integritatea la naştere a copilului. Handicapul poate consta în deficienţe 
senzoriale, disfuncţii perceptiv-motoare, deficienţe (leziuni) cerebrale, întârzier. 
în dezvoltarea/nedezvoltarea vorbirii, paralizie cerebrală, probleme de învăţare ş 
de raţionament abstract. 

Unele dificultăţi pot fi însă asociate cu interrelaţionări defectuoase între 
îngrijitori şi copii. Perioada cât stau în spital fiind mai lungă decât în cazu 
copiilor născuţi normal, timpul petrecut în absenţa părinţilor este în defavoarea 
copiilor, dar şi a familiilor lor, a relaţiilor dintre ei. 
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: -Prematurul e mai puţin activ, plânge mai rar, contactul cu ochii. e mai slab, 
răspunde mai puţin la stimulare. Prezintă o întârziere în apariţia zâmbetului, în 
statul în fund, târât, mers. Părinţii trăiesc o stare de doliu protectiv.. Soluţia ar fi ca 
ărinţii să viziteze zilnic copilul prematur la spital şi să participe activ la îngrijirea 
“ui. Nu toţi prematurii dezvoită un handicap, dar prematuritatea creşte riscul. 

1 Serviciile noastre de distrofici s-au dovedit de prost augur în asigurarea relaţiei 
opilului cu mama, cu familia. Născut prematur sau având o dezvoltare slabă, 
opilul rămânea un timp îndelungat în serviciile de distrofie. Dacă la început 
ărinţii erau mai asidui în vizitarea copilului, timpul îndelungat de spitalizare le 
„determină o distanţare emoţională faţă de copil, având drept consecinţă abandonul 
"acestuia. Încă nu există o corectă evaluare a acestor servicii, pe baza căreia să se 
facă o redimensionare a lor, în sensul apropierii copilului de familia. sa. 


2.5.10. Concluzie 


Deşi diferiţii factori teratogeni influenţează dezvoltarea. copilului, există câteva 
principii care reglează influenţa lor nocivă: 


* “vulnerabilitatea organismului la factorii de stres variază în funcţie de stadiul de 
dezvoltare în care se află organismul în momentul expunerii (vezi perioadele 
= sensibile) ; 

e. fiecare agent teratogen acţionează într-un mod specific :asupra țesutului în 
":- dezvoltare şi provoacă tipare. specifice de anomalii de dezvoltare ; 

e. vulnerabilitatea unui organism faţă de tipul şi cantitatea de agent teratogen la 
care este expus diferită de la o persoană la alta ; 

* + vulnerabilitatea copilului aflat în perioada de dezvoltare intrauterină depinde 
.. de starea fiziologică a mamei ; 

e în general, creşterea concentrării şi a timpului de expunere la factorul teratogen 
;..-va conduce la o creştere a riscului unor dezvoltări anormale ; 

je agentul teratogen, care poate produce anomalii organismului în dezvoltare, 
„este posibil să nu afecteze deloc mama sau poate doar foarte uşor. 


2.6. Factorii de stres genetic 


Vulnerabilitatea organismului la factorii de stres (genetic şi de mediu) se traduce prin 
mortalitate şi morbiditate (organismul rămâne în viaţă, dar dezvoltă anumite disfuncii). 
Există o diferenţiere sexuală a vulnerabilităţii biologice (Fitzgerald, Stromenn, 
McKinney, 1982). 

Deşi în momentul actului sexual se-produc aproximativ jumătate spermatozoizi 
X şi jumătate Y, se concep mai: multe sarcini masculine (XY) decât feminine 
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(XX). Raportul este de aproximativ 120-150 de sarcini masculine pentru 100 di 
sarcini feminine. Explicaţia ar consta în faptul că spermatozoizii Y sunt mai uş 
şi mai rapizi şi, astfel, şansa de a întâlni ovulul este mai mare. Pe de altă parțe 
spermatozoizii Y au o vitalitate mai scăzută şi fecundările care au loc ulter 
actului sexual, în momentul ovulaţiei, sunt realizate de spermatozoizii X, ma 
rezistenți. Astfel că, la: sfârşitul perioadei pre atălei Hupoatu Ls sarcini masculine 
sarcini feminine este: de 105/100. 
“Statisticile arată că mortalitatea şi io bibe la orice vârstă, sunt mai 
frecvente la genul masculin decât la cel feminin. Acest lucru se leagă de o vulne 
rabilitate crescută a genului masculin faţă de diferite infecţii, deficienţe cardio 
vasculare, renale, infecţii gastrointestinale, malformații corigenităle, anomali 
cromozomiale, incompatibilitatea sangvină, toxemie. 
Au fost identificate aproximativ 2 000 de tulburări genetice, dintre car 
aproximativ 40% sunt fatale. Tulburările genetice sunt cauzate de genele mutant 
sau prin distribuirea eronată a cromozomilor în timpul diviziunii celulare. Geneli 
mutante cunoscute sunt pe autosomul 21 sau pe cromozomii sexuali şi pot fi trans 
mise în timpul concepţiei ori apar în timpul diviziunii celulare. | 
Tulburările cromozorniale legate de cromozomii sexuali cele mai cunoscute 
care le vom prezenta pe scurt aici sunt: hemofilia, cecitatea culorilor, sindromu 
Turner şi sindromul Klinefelter. Majoritatea acestor tulburări. apar caii 
sarcinile masculine şi genul feminin este doar purtător. 
Hemofilia este o deficiență genetică de coagulare a sângelui care se manifestă: d 
regulă, la bărbaţi, femeile fiind purtătoarele. Se poate manifesta deja la nou-născuj 
Sindromul Turner se manifestă la femeie, prin absenţa unui: cromozom. X, iai 
persoana va avea doar 45 de cromozomi în loc de 46, cromozomii sexuali fiine 
XO (celălalt X este absent). Se caracterizează prin absenţa, ştergerea caracte 
risticilor sexuale secundare, prin înălţime. mică şi nedezvoltarea ovarelor. Pri 
administrarea unor hormoni estrogeni, caracterele secundare. apar, dar femeil 
purtătoare ale acestei tulburări rămân sterile: 
Sindromul Klinefelter afectează bărbaţii, care vor avea o formulă tromozatiiăi 
XXY sau chiar XXXY. Sunt nedezvoltaţi din punct de vedere genital, au sâni $ 
adesea prezintă un retard mental. Administrarea unor hormoni androgeni la pubertate, 
va conduce la apariţia caracteristicilor sexuale secundare. În general, prezintă. 
tulburări de comportament mult mai frecvent decât în cazul sindromului Turner. 
Cecitatea culorilor, daltonismul, se manifestă prin incapacitatea de a distinge: 
anumite culori de bază (de regulă, e vorba despre roşu, dar poate fi şi altă culoare, 
de bază). Este vorba despre nefuncţionarea celulelor senzoriale aferente culorilor 
respective. Persoana nu este afectată din alte puncte de vedere şi s-ar putea să nu 
fie conştientă -— nici ea, nici cei din jur - până la o vârstă mai mare (de CACIB 
când îşi dă examenul pentru permisul de conducere |). 
“: Tulburările genetice autozomale (Fitzgerald, Stromenn, deIGuiney, 1982) pot 
fi cauzate de genele dominante sau recesive. 
În cazul genelor dominante, o singură genă out “dotelalină “anitstă 
evidente în fenotip: Dintre acestea fac parte coreea Huntington şi retinoblastomul.. 
Acest gen de tulburări par a fi legate de vârsta avansată a tatălui. . . - 
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“Tulburările de gene recesive apar fenotipic atunci când mutantele provin de la 

ambii părinţi. Exemple ale tulburărilor genetice de acest tip sunt: fenilcetonuria, 

un tip de anemie, şi boala Tay-Sachs. Când; doar o singură genă recesivă auto- 
zomală este prezentă, individul e purtător şi în fenotip nu apare tulburarea. 

Fenilcetonuria constă în absenţa unei enzime necesare metabolismului laptelui. 
În consecinţă, fenilalanina se acumulează în organism, având un efect. toxic 
"asupra sistemului nervos şi conducând la retard mental dacă nu se iau măsuri 
imediate, de la naştere. “Tratamentul constă într-o dietă săracă în fenilanină. Este 
o dovadă a capacităţii mediului de a contracara tulburările ereditare. Dar instau- 
rarea dietei necesită o bună pregătire a celor ce îngrijesc copilul şi, în general, a 
mediului social în care trăieşte acesta. În absenţa acestei pregătiri, pot apărea 
complicaţii adiţionale care pun copilul în situaţii de risc. Este o boală mai frecventă 
la nordici decât la orientali. 

;, Boala Tay-Sachs este frecventă î în rândul populaţiei semite Ashkenazi, fiind o 
| “ulburare a metabolismului lipidelor care apare deja în primele patru-şase luni de 
viaţă. Conduce la o deteriorare mentală şi motoare progresivă şi, la vârsta 
preşcolară, la moarte. 

Unele tulburări autozomale- sunt poligenetice, adică sunt pricinuite de unele 
mici diferenţe la mai multe gene. Ele au exprimare în fenotip. Pot determina 
malformații fizice de tipul despicăturilor labiopalatovelare, spina bifida, diabet. Cele 
mai multe malformații fizice sunt deteminate de disfuncţii care apar în perioada 
embrionară a diterenţierii structurilor organice. Astfel, două forme de spina 
bifida, meningomielocelul şi anencefalia, sunt rezultatul unor modificări petrecute 
între a 19-a şi a 28-a zi de viaţă prenatală a copilului. Anencefalia este o 
malformaţie severă, putând conduce la pierderea completă a cortexului şi moartea 
„copilului la vârsta de câteva luni. Meningomielocelul poate fi tratat prin intervenţie 
chirurgicală imediat după naşterea copilului. Copiii cu spina bifida pot avea un 
intelect normal sau uşor atins, dar au, de regulă, importante forme de handicap 
fizic. Intervenţia chirurgicală, necesară, reprezintă: doar începutul unui lung 
tratament. Îngrijitorii copiilor sunt din nou factorii decisivi în evoluţia acestora. 

Recent, au început să atragă atenţia malformaţiile minore : asimetrii ale ure- 
chilor, ochilor, mâinilor, picioarelor, gurii. Cam 14% dintre nou-născuţi manifestă 
astfel de malformații minore. Comportamental, sunt asociate cu hiperkinetisin, 
” impulsivitate, tulburări de atenţie, agresivitate, negativism, probleme de integrare 
socială la vârsta preşcolară şi şcolară mică. 

Există tulburări cauzate de distribuirea cromozomială deficientă. Nondisjuncţia 
este o tulburare accidentală care determină nesepararea cromozomială în timpul 
diviziunii celulare meiotice. Drept urmare, un gamel va conţine ambii cromozomi, 
iar celălalt nici unul. Translocaţia se petrece când un cromozom se ataşează de un 
alt cromozom. Alte tulburări cromozomiale apar când fragmente de cromozomi nu 
participă la diviziunile celulare sau când se produc inversări ale unor fragmente 
de cromozomi. 

Dintre toate tulburările cromozomiale, cea mai cunoscută este trisomia Cromo- 
zomială 21, sindromul Down. Din pricina nondisjuncţiei sau a translocaţiei, 
persoana cu sindrom Down are un număr de 47 de cromozomi. Întâmplător, în 
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procesul de diviziune cromozomială pot apărea şi unele celule care conţin u 
număr diferit de cromozomi, condiţie numită mozaicism. 

Copiii cu sindrom Down sunt mai scunzi, au particularităţi craniene, ale feţ 
limbii, ochilor, mâinilor, picioarelor şi gâtului. Au un handicap mental, de regu 
Zâmbesc frecvent, dar râd foarte rar. 

Diagnosticul fătului se poate pune prin amniocenteză, procedură prin care 
prelevează lichid amniotic ce, analizat, indică anomaliile celulare ale fătuli 
Amniocenteza se face între săptămânile a 14-a şi a 16-a şi prezintă un risc de 1! 
Fetoscopia şi ultrasunetele, ecografiile, suni alte tehnici utilizate pentru examinar 
fătului, i 

Pe măsură ce genetica, domeniu uluitor al biologiei, progresează, suni relevate 
şi descrise noi sindroame cu un impact mai mare sau mai mic asupra fenotipului 

Pe de altă parte, încep să apară intervenţiile genetice, corectând aceste „greşeli 
ale naturii. Clonarea, proces părând desprins mai degrabă din filmele SF, a da 
deja naştere oiţei Doly. Sunt îndrăzneli ale ştiinţei care, pe de o parte, entuzias 
mează şi, pe de altă parte, înspăimântă. 

Este însă un domeniu nou, fascinant, care poate fi periculos sau miraculos, |; 
fel ca orice mare descoperire a omenirii. Celulele ste, despre care se vorbeşti 
tot mai mult, par a deschide calea unor vindecări şi „reparaţii” miraculoase al 
structurilor organismului. 

Riscuri imense se împletesc cu tot atâtea oportunităţi pentru omenire. 


Capitolul 3 


Dezvoltarea intrauterină şi naşterea 
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3.7. Evaluarea nou-născutului 
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sala, unoştinţe în genetică privind rolul spermatozoizilor şi al ovulului 
ului şi nici li rolul soiraatăzaizAloe Ei credeau că bărbatul depun în femeie 
ânţa vieţii şi că femeia reprezintă rezervorul de hrană pentru noul organism 
creşte în ea. 

bia în secolul al XVII-lea un olandez, Regnier de Graaf, a descoperit celula 
xuală feminină, ovulul, iar la scurtă vreme după această descoperire un alt om 
tiinţă olandez, Van Lecuenhoek, a descoperit celula sexuală masculină. În 
escoperirii celor doi gameţi, teoriile privind fertilizarea şi dezvoltarea 
enatală nu au evoluat prea mult. 

n secolul al XIX-lea, dezvoltarea şi cercetările din domeniul embriologiei au 
uncat lumină asupra procesului reproducerii umane. 

început cercetările asupra dezvoltării intrauterine a fiinţei umane, a fac- 
or de risc ce pot apărea. Au fost filmate etape ale dezvoltării intrauterine. 
“intrauterină a fătului nu mai e o necunoscută şi psihologia dezvoltării 
iegrează această parte a vieţii, cu specificul ei, văzând continuitatea cu ceea ce 
ntâmplă în dezvoltare după momentul naşterii. 

voluţia' cunoştinţelor privind concepţia umană şi dezvoltarea intrauterină a 
ndus la practici care erau de neconceput în urmă cu 20 de ani. Inseminările 
iale al femeii, fie utilizându-se sperma partenerului de viaţă (în cazul unei 
fertilităţi masculine), fie cu sperma unui donator, au sporit şansele cuplurilor 
e-a'fi părinţi, dar au oferit şi: ocazia unor experimente, Astfel, într-un centru de 
eminări cu spermă de la donatori s-a iniţiat un proiect al geniilor. Au fost 
olicitate pentru a dona spermă persoane cunoscute ca: având coeficienţi de 
inteligenţă deosebit de ridicaţi sau succese deosebite în muncă. Rezultatul : copiii 
căre s-au născut nu sunt neapărat genii, ci dezvoltarea lor este încadrată de familia 
în care cresc. Apar însă la unii dintre ei neliniştea şi dorinţa acută de a-şi cunoaşte 
tatăl; 0 „perturbare a percepţiei filiaţiei” (Tourette, Guidetti, 2002). 

"Există şi posibilitatea congelării spermei şi a unei. inseminări chiar după 
moartea donatorului, 

Se practică şi aşa-zisele. fecundări in vitro, în care au loc transferuri de embrioni 
rezultați din fecundări în laborator ale unor ovule: ale femeii cu spermatozoizi şi 
teimplantarea zigotului sau a zigoţilor fecundaţi în uterul femeii, fie al celei care a donat 
ovulul, fie al altei femei. În România, în 2005, au avut loc dezbateri pe marginea unui 
Caz : o femeie cu o vârstă respectabilă care a dat astfel naştere unei fetiţe, 
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Când femeile au astfel de opţiuni salvatoare în cazul sterilităţii, este de do 
să beneficieze şi de un sprijin psihologic care să le ajute în procesul de investi 
a copilului ce va veni. Un asemenea ajutor este de dorit şi pentru copilul apăr 
astfel care ar putea avea probleme de percepere a filiaţiei. 

Există cercetători şi chiar practicieni care, alarmaţi de evoluţia acestor practic 
cer un moment de pauză şi reflecţie etică. Există voci ce pledează pentru 
reflecţie a întregii societăţi asupra acestor demersuri îndrăzneţe ale ingineri 
genetice (Tourette, Guidetti, 2002). 

Ne vom ocupa în acest capitol de aspectele importante, cunoscute din preaj 
naşterii (perinatale), incluzând dezvoltarea prenatală, naşterea şi prezentarea 
naştere, precum şi abilităţile copilului nou-născut. Nu o vom uita însă nici] 
mamă, care în preajma naşterii dezvoltă anumite stări speciale numite, de regul 
bâby-blues, depresie postnatală. 


3.2. Stadii ale dezvoltării intrauterine 


Este uluitoare inteligenţa vieţii pentru a-şi asigura continuitatea, creând condi 
optime pentru uniunea spermatozoidului cu ovulul. Ovulaţia (expulzarea ovululu 
din ovar şi migrarea în trompe) are loc într-o perioadă relativ previzibilă a fiecă 
ciclu menstrual. Timpul dintre expulzarea din ovar şi coborârea în trompe est 
aproximativ, şase ore. Spermatozoizii trăiesc însă între 12 şi 36 de ore de,l; 
producere. Prin urmare, fecundarea poate avea loc şi ulterior actului sexual, da 
în acest interval de timp se produce ovulaţia. Natura a creat bariere importante 
pentru ca ovulul să nu scape fecundării. Astfel, ovulul este cea mai, mare. celul 
din. corpul omenesc, La fiecare ejaculare, în cursul unui act sexual, între 200;ş 
500 de milioane de spermatozoizi din lichidul seminal pornesc în căuțarea aces 
ţinte. Numărul spermatozoizilor depinde de cantitatea de lichid seminal. Aceasta 
poate fi între 2,5 şi 5 centimetri cubi la o ejaculare, conţinând aproxiniatiy 100.d 
milioane de spermatozoizi pe centimetru cub. | fi 
Câteva sute de spermatozoizi vor depăşi bariera cervicală, în căutarea Silul 
Doar unul este suficient pentru a provoca fertilizarea ovulului. Dacă fertilizare: 
nu se produce, ovulul este eliminat odată cu mucoasa uterină prin sângerarea . 
menstruală. Dacă fertilizarea se AR însă, ovulul Aa continuă drumul său: de 


de vo lalea ibizautarimă. 

Între concepţie şi naştere, fiinţa umană, care nu este la început decât o singuri 
celulă aproape invizibilă, devine un corp cântărind aproximativ trei kilograme 
măsurând 50 de centimetri şi conţinând cam 200 de:miliarde de celule. :Niciodati 
în cursul vieţii ulterioare naşterii, fiinţa umană nu va mai cunoaşte o dezvoltari 
atât de rapidă şi multidirecţională, de o sincronicitate uluitoare. - 
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Perioada de gestație, între concepţie şi naştere, este de 266-280 de zile de la 
Jtima menstruaţie a femeii. Embriologii împart această perioadă în trei stadii : 
țadiul de ou (zigot), stadiul de embrion şi stadiul de făt. 
“Stadiul de ou (preembrionar) se plasează cronologic până la sfârşitul celei de-a 
oua săptămâni de la fecundare (unii spun zece zile). Este Perioada, când se for- 
mează legătura cu mama. : 

“La câteva ore de la fecundare, începe creşterea, care are loc prin diviziune 
cjulară.: Oul fecundat îşi continuă migraţia, care durează trei-patru zile, de-a 
ungul trompei, spre uter. Timp de două sau trei zile oul fecundat va pluti liber în 
vitatea uterină, dar în primele şase-şapte zile el va intra în contact cu endometrul, 
“mucoasa care căptuşeşte pereţii uterului. Endometrul se îngroaşă şi irigarea lui 
angvină se accentuează, ceea ce permite zigotului, într-un proces progresiv, să se 
înfunde complet. Avem acum un embrion care se dezvoltă în peretele uterului, şi 
în cavitatea lui. Fixarea zigotului în peretele uterin este momentul final al 
acestui stadiu, iar mărimea zigotului î în acest moment e aproximativ cea a gămăliei 
“unui ac. 
Embrionul, al doilea stadiu al dezvoltării intrauterine, se plasează între sfârşitul 
elei-de-a doua şi sfârşitul celei de-a opta săptămâni (până la 80 de-zile). Au loc 
creştere rapidă, stabilirea legăturii placentare cu mama şi apariţia structurilor 
primitive (foiţele embrionare : ectoderm, mezoderm, endoderm) ale tuturor orga- 
“nelor principale care alcătuiesc corpul uman. 

." Ectodermul va forma neuroblastul şi epiblastul, ambele având rolul de a pune 
inţa umană în relaţie. Neuroblastul generează sistemul nervos, central şi periferic; 
ar epiblastul pielea, părul, unghiile şi corpusculii ce dau sensibilitate pielii. 

„ Endoblastul generează organele interne (sistemele digestiv, respirator, endocrin), 
iar mezoblastul țesuturile de susţinere şi de Iegălură:: oasele, muşchii, ISICAnUL 
irculator, sistemul reproductiv etc. 

Embrionul reprezintă o perioadă critică, de maximă sensibilitate faţă de factorii 
de mediu exterior, inegalabilă ca sensibilitate prin comparaţie cu celelalte perioade 
ale sarcinii. Acum se formează şi structurile care vor proteja noua fiinţă : sacul 
amniotic, placenta şi cordonul ombilical. Placenta va asigura schimburile între em- 
brion şi mamă, adică preluarea hranei, a oxigenului şi a hormonilor şi eliminarea 
gazelor carbonice şi a deşeurilor metabolice. Este alcătuită dintr-o membrană parţial 
permeabilă care nu permite trecerea celulelor sangvine între cele două organisme, 
prevenind amestecul sângelui mamei cu al embrionului. Dacă s-ar produce ames- 
tecul, corpul mamei ar respinge embrionul, ca pe un corp străin. 

La cinci-şapte săptămâni este prezent creierul (cinci vezicule), se organizează 
măduva spinării, cavitățile inimii, se formează ochiul şi nervul optic, apare 
diferenţierea sexuală. 

La sfârşitul acestei perioade, organogeneza (generarea organelor) şi morfoge- 
neza (formele corpului) s-au încheiat şi embrionul se aseamănă cu o fiinţă umană. 
Regula dezvoltării este că întâi se dezvoltă formele (structurile) şi apoi funcţiile 
(Tourette, Guidetti, 2002), Are cam trei centimetri, un cap cu o faţă cu nas, ochi, 
gură, are braţe, picioare cu plantă, degete, un trunchi primitiv şi organe interne: 
Are cam toate caracteristicile umane identificabile. De acum, se va numi făt şi va 
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constitui un alt stadiu al dezvoltării intrauterine. Între săptămânile a opta şi 
noua, se mişcă mult (nu rămâne mai mult de 13 minute fără să se mişte — Vaucla 
2004). 
Stadiul fetal începe. în săptămâna a noua de sarcină şi se încheie în momentu 
naşterii. Continuă să crească, să. se diferenţieze sistemul nervos şi să apa 
primele reacţii la mediu (Vauclair, 2004). Sunt primele aspecte de funcţionare 
viitorului nou-născut. El se pregăteşte pentru lume, iar lumea se pregăteşte să 
primească, îi face un loc. L.ocul din mintea mamei şi a celorlalţi membri ai famil 
e foarte important pentru viitorul lui confort. 
La începutul acestei perioade, se alcătuieşte stocul de neuroni ce va fi utiliza 
de om de-a lungul vieţii (Tourette, Guidetti, 2002). Se vor dezvolta, pân 
naştere, celule gliale ce vor asigura energie pentru neuroni şi terminaţiile nervoa 
(axoni, dendrite) care vor conduce influxul nervos. Începând din a 12-a săptămân 
intrauterină şi continuând în primii ani de viaţă, va avea loc procesul de mieli- 
nizare, de alcătuire a tecii de mielină a axonilor şi dendritelor. Intrarea în funcţiune 
a diferitelor organe senzoriale se va face pe măsură ce se finalizează structurare: 
lor, se stabilesc sinapsele (legăturile între terminaţiile nervoase prin care infiuxu 
nervos ajunge la neuron) şi se mielinizează terminaţiile nervoase aferente ce vo 
conduce influxul nervos, declanşat de. stimul. Mielinizarea căilor subcorticale: 
răspunzătoare de reflexele înnăscute, este mai rapidă decât a căilor corticale 
Acest aspect cronologic aduce şi întârzierea mişcărilor voluntare la făt. 
În luna a treia: 


e se dezvoltă structurile osoase şi nervoase care vor permite mişcări spontane al: 
braţelor, picioarelor, degetelor ; 
încep să funcţioneze organele digestive.; 
apar centre de osificare (de formare a țesutului osos); 
se formează mugurii dentiţiei de lapte ; 
se dezvoltă rapid, în special la băieţi, organele sexuale ; 
„braţele, picioarele, degetele se mişcă spontan. 


Spre 16 săptămâni, activitatea lui spontană se diminuează şi se formează acum 
emisferele şi circumvoluţiunile cerebrale. 

Unele experimente arată că, după trei luni, deja, fătul manifestă o sensibilitat 
gustativă (Tourette, Guidetti, 2002). Injectarea unui lichid dulce în lichidul, 
amniotic îi stimulează deglutiţia, iar a unui lichid amar nu. | 

În a patra lună, stimularea diverselor suprafeţe corporale ale fătului produc 
mişcări reflexe. Măsoară. 20 de centimetri şi are peste 200 de grame. Încep: 
activitatea neuromusculară. şi mama simte primele mişcări. La prima sarcină 
sensibilitatea mamei e mai mare şi prima mişcare bruscă a fătului e simțită mai. 
repede. Mişcările anterioare, mişcări de contractură dezordonată, sunt vizibile la. 
ecograf, dar mama nu le simte. Diminuarea mişcărilor şi a activităţii fătului este, 
caracteristică până în jur de 6 luni. Caracteristici : 


e faţa a căpătat o aparenţă: umană;; 
e creşte rapid partea inferioară a corpului ; 
e mişcările reflexe devin mai vioaie; 
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“cea. mai mare parte a oaselor încep să se distingă cu claritate ; 
“la fete încep să fie recognoscibile. uterul. şi vaginul, în vreme ce la băieţi 
testiculele sunt plasate astfel încât mai târziu să coboare în scrot. 


În ordine cronologică, sensibilitatea organelor senzoriale se manifestă astfel : 
ensibilitatea cutanată (tactilă, la căldură şi la durere), proprioceptivă, vestibulară, 
stativă, olfactivă, auditivă şi vizuală. Sensibilitatea tactilă funcţionează pe la 
1 săptămâni (deja după opt săptămâni atingerea gurii şi a obrazului declanşează 
eacţie de apărare), echilibrul de la 21 de săptămâni, gustul şi mirosul pe la 
4 de săptămâni (structura anatomică e prezentă de la 11 săptămâni), auzul pe la 
2 de săptămâni, iar văzul funcţionează destul de puţin sesizabil, ţinând seama de 
ptul că în uter nu prea are parte de stimul luminos. 

"Echilibrul este declanşat de mişcările mamei şi ale fătului. S-ar părea că acest 
simţ, asigurat de canalele semicirculare labirintice din urechea internă, intră în 
ncţiune din primele săptămâni şi că are un rol î în declanşarea naşterii (Tourette, 
uidetti, 2002). 

La începutul lunii a cincea, fătul are mişcări spontane care pot fi simţite 
atingând cu mâna pântecele matern. Caracteristici : 


e. întregul corp este acoperit de lanugo (un puf fin); 
"e. se acumulează vernix caseosa ;,. 

e. încep să se osifice nasul şi urechea internă ; 
încep să apară unghiile la mâini şi la picioare. 


“în a şasea lună, corpul, deşi mic (are aproximativ 37 de centimetri şi cam 
un kilogram greutate) are proporţii umane. Caracteristici : 
apar sprâncenele şi genele ; 
„cortexul începe să formeze circumvoluţiunile ; 
urechea e formată ; 
„ochii sunt complet formaţi. 


9.:.0:.:2::..- 


Simţul văzului este ultimul care intră în funcţiune ; abia acum muşchii oculari 
ce acţionează globii intră în funcţiune şi peste câteva săptămâni se vor produce 
primele mişcări ale ochilor (Vauclair, 2004). Unii cercetători arată că la sfârşitul 
perioadei intrauterine, pe la 36-40 de săptămâni, fătul poate detecta o sursă 
luminoasă intensă ce depăşeşte organele mamei, ajungând la el aşa cum, acoperind 
o lanternă cu palma, lumina trece prin palmă. 

În a şaptea lună, fătul cântăreşte peste un kilogram şi are aproximativ 38 de 
centimetri. Pielea lui este roşie, ridată şi acoperită de vernix caseosa (substanţă 
grasă, albicioasă, care acoperă corpul copilului la naştere). Poate să plângă, să 
respire, să înghită.. Din acest moment, în cazul în care se naşte prematur, el este 
viabil. Este însă foarte sensibil la infecţii. Scizurile şi circumvoluţiunile cerebrale 
se. dezvoltă, repede., Reacționează la zgomote externe. Aceste sunete sunt însă 
deformate, căci traversează lichidul amniotic şi organele materne. Pe de altă 
parte, fătul trăieşte într-un zgomot de fond continuu (de aproximativ 75 de 
decibeli) alcătuit din funcţionarea organelor interne ale mamei : inima, sistemul 
circulator, sistemul digestiv. La acestea se adaugă şi vocile externe, mai ales a 
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mamei. Deşi atenuate, ele ajung la făi. Aceste aspecte au fost dovedite prin dif 
experimente cu muzică, poveşti spuse în mod repetat înainte de naştere şi recu 
cute după. Sensibilitatea auditivă, atât de importantă pentru achiziţia limbajulu 
face obiectul a numeroase cercetări privind capacitatea de discriminare şi învăţa 
a fătului, 
Experimente cum ar fi cel făcut de Salk, la jumătatea secolului trecut (Va 
2004), urmăresc influenţa ritmului cardiac asupra stării de calm a copilului 
ştie faptul că mamele poartă copilul pe partea stângă, de regulă, ceea ce i-a 
pe unii cercetători să se gândească la o posibilitate naturală de calmare, de as 
rare a stării de bine a copilului prin bătăile inimii mamei. Salk a creat un exp 
ment în încăperi cu bebeluşi nou-născuţi. Într-o încăpere a pus un metronom 
bătea un ritm de 72 de bătăi pe minut (ritmul cardiac), într-o altă încăpere u 
metronom bătea 120 de bătăi pe minut, iar în a treia încăpere bebeluşii nu a 
nici un aparat. Salk a constatat că bebeluşii din încăperea cu bătăile inimii, la pat 
zile de stimulare, câştigaseră mai bine în greutate şi erau mai liniştiţi decâj 
nestimulaţi. Cei supuşi la 120 de bătăi pe minut au devenit agitaţi şi experim 
a încetat. Experimentul, reluat de alţi cercetători, a fost adesea contestat. Totuşi, 
consideră că la naştere copilul s-a obişnuit cu ritmul bătăilor inimii (l-a învă 
Acest gen de experimente au demonstrat şi că nou-născutul, deja la pat 

de la naştere, distinge vocea mamei de ale altor femei şi că vocea mamei ar 
efect calmant asupra lui. Alte experimente au demonstrat că la patru zile dist 
limba maternă de alte limbi, ceea ce presupune o învăţare deja intrauterină. 
În a opta lună, sub piele î începe să se depună țesutul adipos, fătul câştigă în 

un kilogram î în greutate, iar mişcările lui neuromusculare se accentuează. 
În a noua lună, pielea devine roz, membrele se rotunjesc şi unghiile mâini 

şi ale picioarelor sunt bine formate. O mare parte din lanugo dispare. Corpul, 
întregime, se acoperă de vernix caseosa. Activitatea organelor principale se inte 
sifică. La sfârşitul perioadei de sarcină, spre săptămâna a 38-a — a 40-a, corp 
este bine modelat şi toate organele vitale sunt funcţionale. Fătul este gata de naşte 


3.3. Haptonomia 


Dezvoltarea” acestei tehnici de comunicare cu copilul în perioada intrauterină 
reprezintă o recunoaştere a potenţialului lui şi a dreptului pe care îl are de a 
respectat de părinţii săi chiar din momentul Conceperii. 

Cuvântul haptonomie are rădăcină în greacă, haptein, însemnând „a adun 
laolaltă, a atinge pentru a vindeca”. Ca şi în limba română, în greaca veche sen 
verbului a atinge are o dublă semnificaţie : tactilă şi emoţională. Atingi pe cine 
fizic sau o persoană se simte atinsă, emoţionată de ceva sau de cineva. 

Haptonomia pleacă de la ideea că dezvoltarea plenară a individului, autentici 
sinelui necesită, sunt condiţionate chiar de recunoaşterea afectivă, emoţională d 
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tre celălalt. Prin haptonomie, care e un contact psihotactil, acest lucru: se 
alizează încă din perioada intrauterină. Mâna aşezată deasupra pântecelui mamei 
doar atinge, ci este o emanaţie a unei prezenţe, o prelungire a sentimentelor, 
trăirilor. Haptonomia presupune practicarea acestor atingeri care comunică atât 
“timpul sarcinii, cât şi în primele săptămâni după naştere: 

Catherine Dolto (1987), haptoterapeut, spune că haptonomia pesinătată este 
cel mai important instrument de prevenţie pe care l-a cunoscut. 

Haptonomia prenatală le permite părinţilor să comunice cu copilul lor încă 
ainte de naşterea acestuia. Importante legături bazate pe respectul autonomiei 
-juilalt se pot construi în acest proces de comunicare emoţională cu copilul 
enăscut. Contactat astfel de mamă şi tată, copilul se simte iubit şi dobândeşte un 
sentiment de securitate de bază. Pe de altă parte, „răspunzându-le” părinţilor, el 
îi face pe aceştia mai siguri de ei, îi valorizează ca părinţi. Condiţia de bază a 
acestui contact este să se realizeze în trei. Dacă tatăl nu este motivat, comunicarea 
mu se poate realiza. Catherine Dolto spune : „Dacă tatăl e definitiv absent sau 'este 
mort, în mod excepţional poate fi admisă o a treia persoană pentru a-l înlocui”, 
Haptonomia nu înseamnă o simplă gimnastică a fătului şi nici mângâieri ale 
domenului mamei. Iată principiile practicii haptonomiei aşa cum le formulează 
atherine Dolto. 

“Haptonomia are reguli precise şi necesită: antrenarea cuplului de către un 


“ Cuplul va avea şapte sau opt întâlniri cu terapeutul înainte de naşterea copilului 
şi încă trei ori patru după naştere. Ele pot începe din a patra lună de sarcină. În 
a şaptea lună de sarcină, se consideră deja că este prea târziu şi nu-mai rămâne 
timpul necesar cunoaşterii reciproce. 

La prima întâlnire, mama îşi va descoperi fătul aflat în uter. Ea va descoperi 
faptul că, utilizând registrul afectiv, spunându-i în sinea ei copilului : „Vino aici”, 
îl.poate aduce să se cuibărească lângă inimă sau să se culce în interiorul bazinului. 
Par experienţe de neînțeles, în special pentru persoanele excesiv de raţionale. 
Ajutaţi de haptoterapeut, tată şi mama îşi cheamă copilul pentru a se întâlni. 
EI se va deplasa şi va veni să se aşeze sub palma tandră şi primitoare, realizând, 
astfel, o întâinire afectivă. Uneori, copilul preia mişcarea şi iniţiază el „danșul”. 
Părinţii vor descoperi repede mişcările preferate şi acestea pot deveni un joc între 
cei trei, creând momente de neuitat. Tatăl poate învăţa gesturi prin care să legene 
sau să decontrâcteze fătul. Acestea pot fi foarte utile, uşurând sarcina mamei, în 
preajma şi în timpul naşterii. 

Un copil care a beneficiat de comunicarea psihoiactilă, afectivă cu dis săi 
în'perioada intrauterină se naşte cu un tonus bun, dat de faptul că'el a „memorat” 
deja experienţe plăcute cu părinţii săi. El a trăit deja experienţa comunicării. 
Catherine Dolto spune: „După douăzeci de ani de practică, am certitudinea că 
aceşti copii «hapto», bine acompaniaţi, au -un real sentiment de securitate”. 

Haptonomia a fost creată ca tehnică de comunicare de olandezul Frans Veldman, 
care, în timpul celui de-al doilea război mondial, a observat în momente de maxim 
dramatism o-comunicare emoţională excepţională, care nu necesită cuvinte. Încer- 
Când să găsească o modalitate de comunicare intensă de care oamenii. să poată 
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dispune nu doar în momentele dramatice, s-a născut haptonomia. Haptonomia'e 
tehnică de mare succes şi, drept urmare, este şi un teren al posibilelor şarlatani 
Există un centru, Centrul Internaţional de Cercetare şi Dezvoltare a Haptonomi 
(CIRDH), abilitat pentru a'antrena profesionişti din domeniul sănătăţii: spre. 
deveni haptoterapeuţi şi activând sub patronajul OMS. Tot aici se poate găsi o listă! 
cu haptoterapeuţii recunoscuţi. 


3.4. Travaliul şi naşterea 


3.4.1. Organizarea perinatală 


Naşterea . reprezintă tranziţia între existenţa dependentă din uter şi existenţa 
autonomă a unui organism distinct. Putem spune că naşterea este trecerea între 
două stadii distincte ale vieţii, între două lumi distincte, Intrauterin, totul era 
protecţie, armonie, constanţă şi continuitate, toate nevoile îi erau satisfăcute fără 
nici un efort. Acum însă trebuie să respire, să se hrănească şi să-şi elimine 
resturile metabolismului digestiv. Şi toate acestea într-un mediu în schimbare, cu 
zgomote, lumini, mirosuri, temperaturi variabile care asaltează organele de simi 
ale copilului nou-născut. Freud consideră că naşterea e un adevărat traumatism 
că suntem deci cu toţii nişte traumatizaţi, întrucât la acel moment nu posedăm nici 
un mecanism defensiv pentru a face faţă situaţiei periculoase. Iată deci prototipul 
angoasei ce ne va însoţi întreaga viaţă ! Alţi autori contrazic însă acest punct de 
vedere. Punerea în funcţie a automatismelor vieţii (circulaţia sangvină, respiraţia, 
toate funcţiile vitale) are nevoie de această agresiune, care are rolul de a stimula 
potenţialul vital al bebeluşului. 

Totuşi, deşi exagerată, prima teorie are meritul de a atrage atenţia asupră 
faptului că bebeluşii sunt în pericol.de suferinţă în timpul naşterii, iar serviciile de 
specialitate sunt obligate să îi asigure o bună primire. 

Există tot mai multe tehnici de naştere fără violenţă, urmărindu-se o trecere 
cât mai uşoară, atât pentru bebe, cât şi pentru mamă, dinspre uter spre lumea 
aceasta. Se acordă atenţie ambientului, încercându-se să se protejeze bebeluşul de 
stimuli prea intenşi : lumina, zgomotele, mirosurile prea puternice, manipulările 
brutale ale copilului (întors cu capul în jos şi dat una la fund, aşa cum se practica 
în urmă cu câţiva ani!) sunt evitate. Copilul este manipulat cu grijă pentru a nu-i 
suprastimula sistemul labirintic, proprioceptiv şi tactil, i se dă timp pentru autono- 
mizarea funcţiilor respiratorii şi circulatorii, se aşteaptă puţin înainte de secţio- 
narea cordonului ombilical. Copilul se aşază pe pântecele mamei, apoi într-o baie 
călduţă, unde se poate destinde, este pus'să sugă la sânul mamei... Astfel, se 
creează o atmosferă blândă pentru a se familiariza cu lumea aceasta. Este ţinut 
lângă mamă pentru ca puţinul pe care îl ştie: deja despre lume (mirosul mamei; 
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ocea, bătăile inimii) să îi facă lumea aceasta mai puţin străină... mai puţin 
înspăimântătoare. Cei din jur îl privesc cu drag şi admiraţie. 
Poziţiile naşterii sunt foarte diferite : tradiţional, aşezată pe vine, cu anestezie 
peridurală, în piscină... Mama (părinţii) trebuie să aibă libertatea de a alege, în 
deplină cunoştinţă de cauză. Dar, indiferent de modul în care are loc naşterea, cel 
mai important moment rămâne întâlnirea copilului cu ai lui. 
"În cazul copilului prematur, născut înainte de termen, cu o greutate mică şi deci 
cu risc, este bine să se evite separarea de durată a copilului de părinte, de mamă, 
ăci numeroase cazuri de abandon, abuz fizic şi neglijare a'copilului sunt cauzate 
de. aceste condiţii de separare în care părinţii nu îşi mai pot investi afectiv copilul 
absent de lângă ei. „O mare parte dintre copiii bătuţi sunt copii care au fost năs- 
cuţi prematur sau care au stat o perioadă mai îndelungată în secţiile de reanimare," 
(Tourette, Guidetti, 2002, p. 35) Starea emoţională a părinţilor, rana narcisică de 
a nu avea un copil sănătos, trăirile de doliu asociate riscului de a muri al copilului 
se adaugă la această separare brutală care le anulează rolul de părinte. 
„ În practica mea clinică, am întâlnit un caz izbitor, în care o femeie, având doi 
copii, era o mamă foarte bună pentru copilul mai mare, dar total detaşată emoţional 
faţă de cel mai mic, ce se născuse prematur şi îşi petrecuse mare parte din 
copilăria mică în spital. Era dureros modul în care îşi expunea lipsa de rezonanţă 
afectivă în faţa copilului. Copilul dezvoltase, la rândul său, o formă de relaţionare 
economică, de tip autist, cu lumea. 
„Tot ce spun aici continuă remarcile triste legate de modul. de fiii Goian a 
-. secţiilor de copii distrofici, Pentru părinţi; separarea de nou-născutul lor poate. avea 
" consecinţe dramatice. Iată de ce sunt necesare servicii pline de comprehensiune şi 
prevenitoare în legătură cu funcţionarea fiinţei umane în calitate .de părinte şi de 
nou-născut, comprehensiunea relaţiei dintre cei doi (trei), 
Vizitând secţia de copii născuţi prematur într-un spital în Franţa, am remarcat 
respectul cu care erau trataţi părinţii (chiar şi cei dificili), liniştea, lumina plăcută 
şi gesturile prevenitoare ale asistentelor. Am întrebat un medic dacă tatăl asistă la 
naştere. M-a privit mirat şi mi-a răspuns: „Desigur! Dacă nu asistă, atunci mă 
gândesc că există ceva în familie care nu merge şi care ar putea fi.un risc pentru 
bebe ! Şi solicit implicarea serviciului psihosocial din spital pentru a vedea despre 
ce este vorba !” | 


Naşterea are trei faze : travaliul, expulzarea fătului şi eliminarea placentei. 
Naşterea sau parturiţia începe cam la 270 sau 280 de zile de la momentul 
concepţiei. Cam cu o lună înainte de naştere, mişcările fătului devin mai variabile, 
partea de jos a uterului se deplasează înainte şi în jos, iar fătul se orientează cu 
capul în jos, pregătindu-se de naştere. 

Unele femei pot prezenta în ultima săptămână a sarcinii simptome care sugerează 
începutul naşterii. Dar în aceste situaţii durerile sunt neregulate, variabile ca 
intensitate, cervixul nu se dilată, deşi foarte rar pot apărea sângerări, 

Naşterea adevărată se manifestă prin dilatarea cervixului, contracţiile muşchilor 
din partea superioară a uterului, dureri abdominale şi dureri de spate. Primele 
dureri ale naşterii pot fi atât de lipsite de intensitate, încât unele femei nu realizează 
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faptul că a început naşterea. În mare măsură, severitatea contracţiilor din timp 
naşterii depinde de cantitatea de oxigen care ajunge la muşchi, aşa încât, învățând 
să respire şi să se relaxeze, femeile îşi pot uşura durerile din timpul naşterii. 

În faza de început a travaliului, are loc dilatarea completă a colului, iar fibrele 
musculare ale uterului se contractă, împingând fătul în jos. Sacul amniotic se rupe 
(„se rupe apa”) şi lichidul amniotic care a protejat fătul se scurge prin vagi! 
semnificând începutul travaliului. În acest moment, femeia trebuie să primească 
asistenţa medicală pentru naştere. Începând din acest moment, la femeile primipare 
(la prima naştere) naşterea va dura, în medie, 14 ore, iar la cele care au cei puţin 
încă un copil în jur de opt ore. În cazul prelungirii naşterii la câteva zile sau chiar 
o săptămână, există riscul'unor infecţii şi medicul obstretician trebuie să suprave- 
gheze îndeaproape situaţia. La începutul travaliului, durerile apar cam la 15-20.de 
minute şi se manifestă cam 25 de secunde. Apoi, ele se prelungesc la 45 de 
secunde, iar perioada dintre ele se poate scurta la trei-cinci minute. 

Partea inferioară a uterului împreună cu colul complet dilatat şi vaginul vor 
alcătui canalul naşterii prin care se va angaja fătul, cu capul înainte, asistat de 
“contracţiile uterine ce-l ajută să înainteze. Acesta este momentul expulzării, â 
doua fază a naşterii, care se finalizează prin apariţia copilului. Expulzarea poate. 
dura între 20 şi 80 de minute. Contracţiile au loc la fiecare două-trei minute ş 
durează 60-65 de secunde. Mama sporeşte efectul contracţiilor uterine prin 
contractarea muşchilor abdominali, în efortul de a-l împinge pe făt. După ce au 
apărut capul şi umerii, restul corpului copilului apare imediat. 

După expulzarea fătului, după o pauză de aproximativ cinci minute, contracţiile 
uterine reapar în vederea eliminării placentei şi a membranelor. Eliminarea. 
placentei durează aproximativ 20 de minute şi reprezintă ultima fază a naşterii. 


3.4.2. Prezentarea la naştere 


Aceasta este dată de poziţia fătului în timpul parturiţiei şi de partea corpului 
fătului care apare mai întâi din canalul naşterii. Majoritatea copiilor apar în, 
poziţia vertex, înaintând prin canal cu partea parietală-dorsală a capului. 

Cam 5% dintre copiii care se nasc au însă poziţii deviante de la prezentare 
vertex. Aceste malprezentări sunt generate de diverşi factori cum ar fi : dificultăţile 
pelviene ale mamei, dificultăţile placentare, sarcinile multiple, avorturile anterioare: 

Malprezentările pot fi : ai 


ii prezentări pelviene cu apariţia fundului copilului mai întâi Sau într-o prezentare 
semipelviană apare mai întâi un picior ; 
deşi capul apare mai întâi, el nu este în poziţia vertex, ci fruntea, faţa conduce, 
cu faţa înainte ; 

„cu circulara de cordon ombilical, . 
transversală, în care un umăr sau o altă extremitate superioară conduce şi. 
apare mai întâi: fătul stă culcat transversal în uter. Întârzierea apariţiei feței 
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este periculoasă pentru că poate să provoace o anoxie (deficit de: oxigen). şi 
- chiar. să conducă la atingeri cerebrale ; 
„două părţi ale corpului pot apărea simultan, cum ar fi capul şi o mână. 


Uneori, aceste malpoziţii pot pune în pericol fătul sau mama. Se poate interveni 
prin incizii chirurgicale ale vulvei menite să lărgească spaţiul de trecere a fătului. 


e un risc de infecţii), naşterea se face prin cezariană, o intervenţie chirurgicală 
care se realizează printr-o incizare a peretelui abdominal şi uterin şi extragerea 
fătului. 

” Placenta praevia este o altă condiţie generatoare de risc la naştere. Placenta 
este fixată peste deschiderea colului şi, pentru ca fătul să poată trece prin canal, 
placenta ar trebui eliminată la începutul naşterii, ceea ce poate provoca un 
„periculos deficit de oxigen la făt. 


3.4.3. Complicaţii perinatale 


3.4.3.1. Complicaţii ale nou-născutului 


Din punct de vedere fiziologic, majoritatea copiilor depăşesc momentul naşterii 
cu:succes, având doar puţine complicaţii perinatale sau chiar deloc. Când apar 
însă astfel de complicaţii, ele îşi au adesea originea în perioada prenatală, timpurie. 
Unele apar ca rezultat al evenimentului naşterii. 

Icterul este o problemă frecventă a nou-născuţilor. Aproximativ 50% din 
copiii născuţi la termen şi cam 80% dintre prematuri fac icter. Bilirubina se 
formează din hemoglobină în urma distrugerii acestor globule. La nivelul ficatului, 
prin acţiunea unei enzime, bilirubina se transformă într-un produs biochimic tole- 
rabil de către organism. Dacă sistemul enzimatic sau ficatul nu este suficient de 
funcţiona! de la naştere, bilirubina va prezenta un factor de risc pentru nou-născut, 
supraîncărcându-i sângele şi depozitându-se în piele: Pielea devine galbenă sau 
portocalie, evidentă în ziua a treia sau:a patra de la naştere. Dacă fenomenul 
persistă însă, poate apărea. sindromul clinic kernicterus, care se însoţeşte, de 
regulă, cu retard mental din cauza bilirubinei ce afectează creierul. 

În forme extreme, icterul poate necesita transfuzii. Tratamentul care se practică 
frecvent este fototerapia. Copilul este dezbrăcat şi, cu ochii bine acoperiţi, e. plasat 
într-o lumină strălucitoare, fluorescentă şi călduţă pe o durată de până la 24 de 
ore; Fototerapia acţionează asupra bilirubinei depuse în piele, ajutând la eliminarea 
ei. Există însă riscul diareii, al diminuării comportamentului de supt şi de hrănire, 
al instalării unei stări de iritabilitate şi arse care durează pe perioada: foto- 
terapiei. 

Complicaţiile respiratorii reprezintă un alt factor de risc pentru nou-născuţi. 

n timpul travaliului, toţi copiii trec prin scurte perioade de lipsă de oxigen şi de 
acumulare a bioxidului de carbon. Majoritatea fac faţă cu bine acestei situaţii. O 


Când se apreciază însă că există un risc pentru cei doi (copilul este prea mare sau _ 
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pauză respiratorie (apnee) prelungită poate avea însă efecte dezastruoase. Astfel 
apneea mai lungă de 20 sau 30 de secunde se însoţeşte de o scădere a ratei bătăile 
inimii şi o cianozare (culoarea pielii devine albăstruie sau purpurie din cauz 
bioxidului de carbon acumulat în sânge). Anoxia (lipsa de oxigen) poate duce 
moartea fătului chiar în timpul naşterii. Chiar dacă nu este letală, anoxia îi poate 
aduce prejudicii nou-născutului, provocând leziuni cerebrale grave. 

Diareea cauzată de o varietate de infecţii, dar cel mai adesea de infectarea 
bacteria Escherichia coli, este contagioasă şi, în absenţa unor măsuri de prote 
igienico-sanitare, se răspândeşte foarte repede. Diareea împiedică reținerea lich 
delor de către organism, conducând la deshidratarea acestuia şi putând pune 
pericol viaţa nou-născutului. 

În ultimul timp, în urma unor infecţii intraspitaliceşti care au condus „la 
moartea unor nou-născuţi în anumite spitale din ţara noastră, maternităţile sunt 
igienizate şi se bucură de o atenţie specială. 


3.4.3.2. Complicaţii ale mamei 


Anumite anomalii fiziologice ale mamei pot prejudicia fătului, la naştere. Două 
dintre ele sunt preeclampsia şi placenta abruptico. 

În preeclampsia anumite toxine circulă în sângele mamei şi pot provoca cri 
de convulsie (eclampsia) ale fătului, anoxia sau chiar moartea lui. Nu au. fo 
identificate toxine specifice şi ele pot rezulta din anumite probleme renale. al 
mamei sau tulburări de tensiune. 

Placenta abruptico înseamnă 0 separare prea rapidă a pisi de uter, ceea 
ce poate determina 0 sângerare intrauterină. adeşea nedepistată .care poate să 
prejudicieze fătul şi să aducă mama în stare de şoc, 


3.4.3.3. Medicamente obstretice: analgezice şi anestezice 


Se folosesc în tiznpul naşterii pentru a proteja mama de dureri prea mari. Anal 
zicele nu afectează starea de conştienţă a mamei, în vreme ce anestezicele o fac, 
dar, indiferent de acest efect asupra mamei, ele au un efect nedorit asupra copi- 
lului. Ele deprimă (reduc) reactivitatea copilului temporar, dar uneori se poale 
întinde pe toată perioada primului an de viaţă. 
Utilizarea acestei medicaţii în timpul naşterii ţine, în mare măsură, de: sulciră. 
Cu toate că se utilizează mult la noi, nu prea:sunt studii cu privire la efectele lor 
asupra dezvoltării organismului. Ceea ce se. ştie este că apare o scădere a. 
reactivităţii copilului timp de câteva'zile de la naştere. Aceasta reduce azi a 
reflexelor primitive ale copilului. 
Cam la un minut de la administrarea acestor aieajleaoielite, ele pătrund în . 
sângele copilului. Unele studii arată că şi după opt luni de la naştere efectele lor. 
mai pot fi recunoscute la copil. 
O politică de limitare a utilizării lor, astfel încât ceea ce se administrează să nu 
atingă reactivitatea copilului, pare bine-venită, . 
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„4.4. Comportamentele nou-născuţilor 


“Putem vorbi de patru caracteristici ale copilului nou-născut (Fitzgerald, Stromenn, 
“MeKinney, 1982) : 

aparenţa (felul în care arată) ; 

““ dependenţa ; 

e" individualitatea ; 

«.:: competențele. 


În privinţa aparenţei, toţi nou- născuţii au sali slbsai (ochi de lapte), glandele 
lacrimale inactive (nu au lacrimi când plâng), gâtul este foarte scurt sau lipseşte, 
"prezintă o uşoară acoperire a capului cu păr (la unii copii e mai pronunţată această 
caracteristică), abdomenul este umflat, faţa turtită, au o disproporţie corporală 
specifică (cap mare, braţe, picioare şi trunchi mici), au oase moi, flexibile, pielea 
moale, mişcări neconjugate ale ochilor, uneori forme mai ciudate ale capului, 
Dependenţa lui faţă de cei care îl îngrijesc este aproape totală şi îi garantează 
supraviețuirea. Prezintă o temperatură a corpului mai ridicată şi cu variaţii, 
bătăile inimii sunt mai rapide, respiraţia este neregulată, e incapabil să-şi caute 
hrana, este econom cu energiile lui fizice, dormind mult şi având perioade de 
trezire scurte şi variabile. Depinde de adult pentru asigurarea igienei necesare, a 
"hranei, a liniştirii şi reconfortării, precum şi pentru întreaga protecţie pe care o 
necesită. Dependenţa copilului faţă de adult este mai lungă decât la oricare altă 
specie de mamifere. 

Individualitatea ne arată de fiecare dată un individ unic, diferit de toţi ceilalţi. 
Această unicitate este rezultatul bagajului genetic unic (cu excepţia gemenilor 
monozigoţi, care au un bagaj genetic identic). Aşadar, nou-născutul este unic prin 
combinaţia de gene şi apoi prin fenotip. În plus, nou-născuţii diferă ca sex, 
culoare, nivel de activitate (activi/pasivi), grad de risc (cu risc/fără risc). Este 
interesant cum în momentul naşterii unii copii au o foarte mare asemănare cu un 
părinte. Nu este sigur că, pe măsură ce vor creşte, vor păstra această asemănare. 
Competenţele nou-născuţilor au fost ignorate multă vreme, considerându-se că 
ei sunt organisme pasive. Cercetările recente au corectat această imagine greşită 
şi au pus în lumină multiplele competenţe de care dispune nou-născutul. El poate 
să strănute, să sughiţe, să plângă, să sugă, să ridice capul, să tremure etc. Deşi 
activitatea lui motoare nu este controlată, ci întâmplătoare, el are un registru 
bogat de reflexe care îi generează variate comportamente. 

Stările nou-născutului pot fi foarte schimbătoare. EI poate dormi liniştit într-un 
moment pentru ca într-un alt moment să ţipe şi să plângă foarte tare, iar până ce 
mama ajunge la el ca să îl liniştească, să doarmă din nou. Acesta este un motiv 
pentru care Winnicott (1962) spunea că o mamă suficient de bună! va fi lângă 
nou-născutul ei, în primele luni, 24 de ore din 24. Numai astfel va reuşi, încet, 
prin prezenţa ei caldă şi atentă, să domolească, în timp, spaima copilului ei mic. 


1. Good enough mother. 
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3.5. Temperamentul nou-născutului 
şi cel al adultului 


Temperamentul este o trăsătură comportamentală înnăscută, exprimând particular 
tatea manifestărilor emoţionale, motoare, de atenţie şi autocontrol în relaţionarea c 
mediul. Este dat de modul de funcţionare a proceselor cerebrale sub aspectu 
echilibruiui dintre excitație şi inhibiţie şi al energiei de manifestare. Temperamentu 
arată doar felul cum răspunde individul la provocările mediului intern sau extern, 
nu ceea ce face ca răspuns sau motivul pentru care acţionează într-un anumit fe 
S-au făcut cercetări sistematice asupra temperamentului. Ca urmare a acestor Stud 
longitudinale, s-au descris nouă câracteristici ale temperamentului. 

Din combinaţia acestor caracteristici (Brazelton, 1974) apar trei stiluri d 
comportament la copilul nou-născut : 


copilul facil (nu ridică probleme în îngrijire şi reiaţionare) ; 
e copilul dificil; 
e copilul impasibil (greu de provocat). 


Copilul facil are o regularitate în stările de veghe-somn, precum şi în compo 
tamentul alimentar. El se adaptează uşor la schimbările din mediu şi are o stare de; 
confort cu o exprimare temperată. 

Copilul dificil are ritmuri biologice neregulate, este excesiv de negativist şi s 
adaptează cu dificultate la schimbări. 

Copilul impasibil are comportamente la media celor două descrise anterior. 

„Stilul comportamental determină : 


modul de manifestare a ritmului veghe-somn ; 
hrănirea ; 

adaptarea la schimbările din mediu ; 

starea copilului ; 

posibilitatea de reconfortare, de liniştire a lui. 


Datorită acestui ultim fapt, temperamentul copilului influenţează puternic 
organizarea interacțiunii cu cel care îl îngrijeşte. Această interacţiune capătă 0 
importanţă deosebită din perspectiva dezvoltării emoţionale, intelectuale şi sociale 
a copilului, a disponibilităţii părinţilor de a-l îngriji şi deci a şanselor pe care le 
are pentru a-şi dezvolta un ataşament securizant. 

Cele nouă caracteristici descriptive ale temperamentului, aşa cum au fost ele 
prezentate de Thomas, Chess şi. Birch în 1977, sunt: 


* nivelul de activitate ; 

e. ritmicitatea manifestărilor ; 

e uşurinţa în schimbarea comportamentelor (când plânge şi i se dă bazin, 
încetează să mai plângă sau continuă) ; 
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intensitatea reacţiilor ; 
reactivitatea la stimuli noi ; 
starea generală (unii copii au mereu o stare bună, alţii sunt mereu. iritabili) ; 
comportamentele de apropiere/respingere (unii sunt interesaţi de stimuli noi, 
alţii îi resping) ; 

'“ adaptabilitatea ; 

““Antinderea şi persistenţa atenţiei. 


Potrivirea dintre caracteristicile copilului cu cel/cea care îi poartă de grijă şi 
care. în-situaţii normale este mama e de o covârşitoare importanţă pentru dezvol- 
țarea copilului. Dacă mama înţelege uşor nevoile copilului din comportamentele 
Jui şi semnalele pe care le lansează şi le răspunde cu plăcere şi dacă şi copilul are 
tendinţe comportamentale în acord cu caracteristicile mamei, şansa prevenirii 
oricărei forme de abuz sau neglijare este redusă ori anihilată. Disponibilitatea lor 
unul pentru celălalt şi faptul că ei se vor confirma reciproc în rolurile lor („copilul 
meu dulce” şi „mama mea cea buna”) vor garanta calitatea interacțiunilor. 

„ În cercetările din perspectiva teoriei ataşamentului, temperamentul pare încă 
un domeniu insuficient luat în considerare. În studiul longitudinal condus de 
Stroufe (Stroufe, Egeland, Carlson, Collins, 2005), temperamentul copilului 
reprezenta un factor luat cu multă atenţie în considerare. Cu toate astea, concluzia 
este că temperamentul nu reprezintă un dat important în tipul de ataşament pe care 
îl va dezvolta : „Securitatea ataşamentului nu e previzibilă în funcţie de tempera- 
mentul bebeluşului”? (Stroufe, Egeland, Carlson, Collins, 2005, p. 60). 

“ În vreme ce aprecierea temperamentului copilului se face pe baza celor nouă 
caracteristici, la adult putem descifra temperamentul pe baza a cinci caracteristici 
(Beracr, 2003) : 


_extroversia: (comportament activ, manifest, asertiv) ; 

“agreabilitatea (măsura în care persoana este drăguță, cu manifestări emoţionale 
plăcute, cu un bun autocontrol, cu dorinţa de a veni în sprijinul celorlalţi) ; 

conştiinciozitatea (măsura în care este bine orgânizat, planifică lucrurile, se 

| conformează) ; : 
nevrotismul (anxietatea, stările schimbătoare, gândurile de autoînvinovăţire) ; 
deschiderea (măsura în care persoana este imaginativă, curioasă, îi fac plăcere 
experienţele noi, are atitudini artistice). 


Aspectele temperamentale- sunt prezente de la naştere şi determinate genetic şi 
afectează dezvoltarea personalităţii. În acelaşi timp, temperamentul se schimbă 
sub influenţa educaţiei, căpătând mai multă stabilitate în, aspectele dezirabile 
social. La adult, trăsăturile temperamentale pot deveni benigne sau distructive 
(Berger, 2003). Astfel, un copil grijuliu poate deveni un adult stabil, echilibrat, de 
încredere sau fricos şi blocat; un copil care are tendinţa: de :a se manifesta 3 
impulsiv poate deveni curajos şi inovator sau un eretic cu comportamente aventuroase, i 


2. „Security of attachment is not predicted by infant temperament”. 
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3.6. Reflexele copilului la naştere 


Reflexele pe care le prezintă copilul imediat la naştere sunt comportamente înnă 
cute, majoritatea fiind funcţionale din momentul naşterii. Unele se manifestă, însă 
încă înainte de naştere. Astfel, în situaţii noi, fătul îşi duce degetul la gură şi 
suge, ceea ce are un efect de reconfortare. 

Rostul general al reflexelor este acela de a asigura supraviețuirea copilul i 
Dar, în vreme ce în cazul unor reflexe (de exemplu, reflexul suptului) aceas 
funcţie este evidentă, în cazul altora acest scop e mai: puţin evident. Uitilitat 
imediată a reflexelor constă în faptul că manifestarea lor, precum şi dispariţia sau 
integrarea lor în comportamente mai complexe sunt indicatori ai dezvoltării 
normale ori ai unor tulburări neurologice în dezvoltarea copilului. 

Întregul eşafodaj al inteligenţei se construieşte, conform teoriei lui Piage 
plecând de la acest repertoriu comportamental înnăscut. 

Reflexele sunt comportamenie repetitive, răspunzând unor stimuli i specifici din 
mediul exterior. Ele beneficiază de un control subcortical. O dovadă o reprezintă 
faptul că reflexul suptului apare şi la copiii care se nasc fără cortex (anencefalici 
Vauclair, 2004). 

Cele mai cunoscute reflexe înnăscute, PEEZE IUR, de la naştere, sunt : 


e reflexul Babinski (cutanat plantar), care se. manifestă printr-o mişcare de 
extensie a degetelor de la picioare atunci când talpa, în zona călcâiului,. es 
zgâriată. Reflexul dispare în jurul vârstei de 8-12 luni a copilului. Prezenţa] 
la naştere şi dispariţia în perioada menţionată anterior sunt semne ale un i 
condiţii neurologice normale. Dacă rămâne prezentă peste această vârstă, este 
evident că va impieta achiziţia mersului, iar neurologii vor bănui o leziune â 
căilor motoare piramidale ; 

* reflexul respirației, care constă în inspirarea şi expirarea repetitivă, ritmică a. 
aerului şi este un reflex permanent de-a lungul vieţii. Are ca scop asigurarea 
oxigenului şi eliminarea bioxidului de carbon din organism ; 

e reflexul de târâre, care apare prin plasarea pe.burtă a copilului şi aplicarea 
unei presiuni asupra tălpilor picioarelor; imediat apar mişcări ritmice ale 
braţelor şi picioarelor. Reflexul dispare pe la 3-4 luni şi poate reapărea pe la. 
6-7 luni, ca o componentă a comportamentului voluntar de târâre. Nu se ştie | 
cu precizie funcţionalitatea reflexului ; 

e reflexul clipitului, constând în închiderea rapidă -a „6chior, este. un reflex 
permanent. Are ca scop protejarea ochiului de lumina prea intensă, e puEcuc 
de aer sau de pătrunderea în ochi a unor: corpuri străine; 

+ reflexul de apucare (agățare), care se manifestă cu putere atunci când un obiect. 
(un creion, un deget) apasă palma nou-născutului, prin apucarea strânsă cu 
degetele a obiectului. Dispare în jur de 3 sau 4 luni, fiind înlocuit de mişcarea 
voluntară de a apuca, ce se dezvoltă în mişcarea complexă de coordonare 
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'ochi-mână. Prezenţa la naştere a reflexului şi dispariţia lui în intervalul de 
imp menţionat sunt semne ale stării neurologice normale a copilului ; 
reflexul Moro, Care apare la un zgomot puternic sau la o mişcare neaşteptată de 
jăsare a copilului să cadă câţiva centimetri în timp ce este ţinut în braţe, în 
general la schimbări bruşte ale combinației de stimuli ce acţionează asupra 
copilului la un moment dat. Reflexul se manifestă printr-o aruncare puternică 
a braţelor în lături, concomitent cu arcuirea spatelui, urmată de readucerea 
braţelor împreună la piept ca şi când ar apuca ceva. Dispare în jur de 4-7 luni, 
“deşi rămâne permaneni de-a lungul vieţii un iresărit la zgomot puternic. 
Constituie, de asemenea, un semn al evoluţiei neurologice normale; Nu i se 
cunoaşte cu precizie funcţionalitatea, dar se consideră că ar putea fi legat de 
facilitarea legăturii mamă-copil. Ar putea îi interpretat ca un început ai 
reflexului de orientare ; 

reflexul de bază, care se manifestă prin întoarcerea capului şi. deschiderea 
gurii atunci când se atinge obrazul copilului, în apropierea gurii. Dispare pe la 
-5 luni şi este o componentă importantă a hrănirii copilului ; 

reflexul păşitului, care apare atunci când copilul este ţinut în picioare deasupra 
unei suprafeţe plane. Copilul va face mişcări ritmice cu picioarele. Reflexul 
dispare în mod natural în primele două luni de viaţă şi nu se ştie precis ce scop 
are. S-ar putea să reapară ca o componentă voluntară a mersului biped. Există 
experimente care susţin că antrenarea permanentă a acestui reflex duce 1 
achiziţia mersului cu câteva săptămâni mai repede ; 

reflexul suptului, ce este iniţiat de orice obiect care ajunge î în gura copilului. 
„ (reconfortării, liniştirii) copilului. 

“reflexul ochilor de păpuşă, care. se manifestă atunci când capul este întors 
încet spre dreapta sau stânga ; ochii rămân aţintiţi drept înainte (privirea, 
mişcarea ochilor nu urmează mişcarea capului). Este un reflex care dispare în 
prima iună de viaţă ; 

“reflexul tonic asimetric al gâtului, care apare atunci când capul, fiind întors 
“ într-o parte, .pe partea. respectivă apare o extensie a braţului şi a piciorului, 
'concomitent cu o flectare a braţului, la nivelul cotului, cu ducerea spre cap. 
Este o postură ce seamănă cu aceea a unui scrimeur. Dispare pe la 6-7 luni şi 
este un indicator al unei evoluţii neurologice normale ; 

reflexul înotului se manifestă la plasarea în apă a copilului, prin mişcări de înot 
asemănătoare cu cele ale broaştei sau ale unui căţel în apă. Dispare pe la 
3-4 luni. 


Evoluţia reflexelor înnăscute = reprezintă indicatorul neurologic principal în 
evaiuarea normalităţii dezvoltării copilului. 

Sunt -priinele mişcări ale copilului. Ulterior, se va dezvolta prin maturizare 
Sistemul motor, urmând cele două legi specifice vertebratelor : legea cefalocau- 
dală (dinspre cap în-jos) şi cea proximodistală, dinspre trunchi spre extremităţi. 


res eabaanaae 
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3.7. Evaluarea nou-născutului 


Evaluarea la naştere este necesară pentru a stabili nivelul de funcţionare a copilu 
nou-născut, precum şi pentru a avea un pronostic al dezvoltării ulterioare şi 
eventualelor posibile anomalii î în Mezvoliate, 


şi evaluări comportamentale. 

Testele screening se bazează pe semnele de viabilitate prezentate de copil 
naştere. Cel mai cunoscut test de acest gen destinat evaluării nou-născuţilor e 
scara de evaluare dezvoltată de Virginia Apgar. Aceasta se aplică la un minut 
sau cinci minute de la naştere. Se mai i uneori şi la zece minute. 


obţine copilul este 10. 


Tabelui 3.1. Evaluarea nou-născutului. Scara Apgar 


a. Nivelul de activitate 
(tonusul muscular) 


Mişcări vii 


b. Pulsul (bătăile inimii) sepiă ip 


c. Grimasa (iritabilitatea) Stă ERE ȚIE i Țipă tare 
d. Îufăţişarea (culoarea) Corp roz şi:extremităţi albastre 
Bună, plâns. 


Sursă: adaptat după Fitzgerald, Stromenn, McKinney (1982) 


Evaluarea depinde, în mare măsură, de cel care o realizează. 

Un bun pronostic pentru viitoarea dezvoltare a copilului o poate da evaluare 
corectă a perioadei de sarcină. În cazul în care determinarea este exactă, se poat 
spune dacă e un copil mic sau mare pentru vârsta sarcinii, dacă este născut înaint 
de termen ori suprapurtat. 


O metodă de apreciere mai eficientă şi mai obiectivă poate combina semnele, 
neurologice (postura, circumferința craniană, mişcările membrelor) cu criter 
care ţin de fenotip (textura pielii, forma urechii, mărimea trunchiului). 

Evaluările neurologice se bazează pe evidenţierea reflexelor pentru a aprecia. 
integritatea structurală şi funcţională a sistemului nervos. Reflexele şi neinhibarea 
lor la vârstele menţionate în subcapitolul anterior (3.6) sunt semne ale unor. 
posibile atingeri neurologice. De exemplu : reflexul tonic al gâtului trebuie să fie 
prezent la naştere, dar dispare în jurul vârstei de 7 luni. Dacă el persistă însă şi, 
după această vârstă, poate fi un indicator de paralizie cerebrală, ceea ce înseamnă 
că respectivul copil va avea probleme cu depăşirea liniei mediane a corpului şi, de 
asemenea, cu deprinderea mersului şi a mişcărilor în general. 
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“Examinarea neurologică durează şi este o procedură complicată. De aceea, ea 
'se realizează decât atunci când copilul este considerat a fi în situaţie de risc fie 
in cauza procesului dificil al naşterii, fie din pricina unor factori care au acţionat 
n perioada prenatală. Există proceduri de evaluare neurologică de suprafaţă care 
unt mai rapide. Dacă rezultatele indică probleme neurologice, atunci se continuă 
su o examinare aprofundată. 


Evaluările comportamentale constituie un alt procedeu de cunoaştere a stării 
sou-născutului. Ele constau într-o examinare comprehensivă a reacţiilor adaptative 
xenerale ale nou-născutului la mediu. Cele mai cunoscute scări de evaluare com- 
ortamentală a nou-născutului sunt Zestul Graham/Rosenblith DEL nou-născuți 
i Scara de evaluare neonatală Brazelton. 

Testul Graham/Rosenblith identifică nou-născuţii cu leziuni cerebrale. Se 
“evaluează caracteristici cum ar fi: nivelul de maturitate, tonusul muscular, 
comportamentele vizuale şi auditive, iritabilitatea, reacţia la durere. Testul are o 
semnificaţie predictivă modestă care ţine până la vârsta de 8 luni, dar nu şi la 


Scăra Brazelton (Brazelton Neonatal Behavioral Assessment Scale — BNBAS) 
este cel mai utilizat test comportamental pentru nou-născuţi. Evaluează reacţiile 
adaptative ale copilului ia mediu, în special la cel social. Scara constă în 26 de 
itemi comportamentali şi 20 de itemi care ţin de reflexe. Itemii comportamentali 
“sunt grupaţi în patru dimensiuni: capacitatea interactivă, capacitatea motoare, 
capacitatea de organizare a comportamentului şi Capacitatea de control al stării. 
Examinarea se repetă de trei ori: la două-trei zile de la naştere, la nouă-zece 
zile şi la 30 de zile. Se fac evaluări şi asupra comportamentului general şi a 
capacităţii de autoliniştire, autostăpânire, reconfortare a copilului. 

BNBAS s-a dovedit un instrument util de evaluare comportamentală a nou-năs- 
cutului, indiferent de cultură. 


3.8. Depresia postnatală 


În primele două capitole am scos în evidenţă faptul ca nou-născutul şi copilul, în | 
general, nu pot fi gândiţi şi înţeleşi decât în relaţie cu cel care îi îngrijeşte, care, 
în condiţii obişnuite, este mama. Relaţia care se stabileşte între cei doi poate 
facilita dezvoltarea sănătoasă a copilului sau dimpotrivă. Iată de ce starea mamei 
şi satisfacția pe care o resimte în rolul ei de mamă sunt date esenţiale pentru 
bunăstarea copilului, 

Numărul mare de copii care continuă să fie abandonaţi în România, în 
maternităţi, imediat după naştere, este o dovadă grăitoare a faptului că, deşi există 
o atenţie faţă de copil în serviciul spitalicesc unde se naşte, aceasta îi este refuzată 
mamei, Cei doi sunt despărțiți ca nişte obiecte, adesea mama este tratată cu 
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neglijenţă (uneori chiar cu agresivitate) de personal şi consecinţele nu po 
benefice pentru nici unul. 

„. Este periculos să laşi, ca sistem de sănătate, bunăstarea copilului în seama. 
gostei şi a instinctului materne. Pe de altă parte, pentru a sprijini dragoste 
bunele instincte, ai nevoie de servicii adecvate, cu o bună înţelegere a fiinţei uman 
şi a interacțiunii mamă-copil. În primele minute de după naştere, este necesa să 
le dai mamei şi copilului posibilitatea de a fi împreună. Mama căreia nu i se ofe 
ocazia să îşi ţină în braţe copilul imediat după naştere se va simţi devalorizată 
incapabilă ca mamă. O importantă cauză a depresiei postnatale se consideră a. 
sentimentul mamei din primele ore de după naşterea copilului că este o mamă 
incompetentă. De aceea, primele măsuri ce pot fi luate se situează în maternita 
unde asistenta sau medicul stă de vorbă cu mama, explicându-i şi prezentându-i copil 
reflexele lui, răspunsurile pe care ştie să le dea stimulărilor mamei (Berger, 2003 

În psihopatologie, se cunoaşte faptul că majoritatea tulburărilor copilului iii 
sunt tulburări relaţionaie (Cramer, 2004). Se cunoaşte, de asemenea, că între. | 
20% din cazurile de depresii posinatale apar tulburări de autoreglare la bebelu 
„Depresiile post-partum care durează mai mult decât câteva săptămâni au un impa 
de. lungă durată asupra copilului şi de aceea se impune diagnosticarea lor cât-mâi 
rapidă.” (Berger, 2003, p. 129) Se practică psihoterapii ale relaţiei mamă-cop 
Primul care a atras atenţia asupra acestor tulburări a fost Spitz (aşa cum am.sp 
deja). Cea care a creat o teorie a practicii a fost Selma Freiberg (cf. Killen, 2003 

_ În ciuda acestor dezvoltări, în România, depresia perinatală continuă să f 
puţin cunoscută şi să i se dea şi mai puţină atenţie. Separarea copiilor nou-născ 
de mamă în: maternităţi este o practică obişnuită. Deşi nu există cercetări, ţinâi 
seama de situaţiile în care sunt abandonaţi copiii la naştere, credem că toate 
mamele care abandonează sunt într-o stare de depresie. Cum cercetările ne arată 
că depresia perinatală este influenţată de stresul financiar şi marital, când main 
nu beneficiază de un suport social, putem crede că depresia a început încă înaini 
de naştere. Nimeni nu o remarcă însă. Naşterea probabil că e un eveniment cari 
îi întăreşte mamei starea depresivă. 

Depresia postnatală poate fi pusă în legătură şi cu problemele de funcţionar 
a copilului. Un copil cu tulburări alimentare, de somn, bolnăvicios, cu u 
temperament mai dificil va solicita mai. mult energiile slăbite. ale mamei şi va 
putea să declanşeze ori să accentueze depresia. 

Naşterea declanşează în corpul mamei modificări fiziologice şi endocrine majore 

Există trei tipuri de depresie postnatală (Wickberg, 1996). Primul tip este 
depresia uşoară a mamei care tocmai a născut”, „bluesul maternal”, ce se leagă di 
modificările. fizice şi endocrine din corpul său. Această depresie apare la majori 
tatea mamelor (60%) şi adesea se face referire la ea ca la o stare normală. -$ 
manifestă prin iritabilitate, lacrimi, labilitate emoţională şi anxietate, în prim 
săptămână de după naştere. Cu atenţie şi înţelegere din partea mediului, mama 
va reveni spontan. 

Există însă:0o depresie postnatală mai serioasă, care afectează până la 10-12% 
dintre mame. . Această depresie se declanşează din săptămâna a patra de dup; 


3. Postpartum blues. 
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aştere până în cea de-a zecea şi manifestă toate semnele depresiei aşa cum sunt 
ele descrise în DSM III-R. Durata lungă şi severitatea, precum şi frecvenţa destul 
e ridicată determină numeroase studii şi măsuri în legătură cu acest tip de 
epresie. Cercetările arată că şi în aceste cazuri gradul de înţelegere şi conduită 
ensibilă ale celor din jur este foarte important. 
Sunt mame care suferă de depresie şi înainte de naştere şi cărora naşterea le 
ccentuează starea. E a treia categorie, în care vorbim de o psihoză post-partum, 
ce este „0 reacţie psihotică acută declanşată de naştere care apare în primele 
ouă-trei săptămâni de după naştere” (Wickberg, 1996, p. 4). 
Depresia postnatală este un subiect intens cercetat în acest moment, în psihia- 
ia perinatală (Guedeney, 2002). Această specialitate se preocupă, în primul rând, 
de sănătatea mentală şi tulburările care apar la părinţi în preajma naşterii (din 
perioada sarcinii şi până la capătul primului an de viaţă a copilului). Din această 
perspectivă, prevenirea se face la toate cele trei niveluri. lată cum ne descrie 
Nicole Guedeney această muncă în Franţa. Ea are însă intense accente critice în 
prezentare, solicitând o mai mare atenţie oficială în cadrul politicilor de sănătate 
şi o considerare mai intensă a nevoii de formare a specialiştilor. 
La primul nivel se depistează, la femeia care vine să nască, factorii de risc de 
a dezvolta un sindrom depresiv, Printre aceşti factori se numără : factori biologici 
“(dacă în antecedentele personale sau în familie au mai fost episoade depresive), 
factori de predispoziţie psihologică (relaţii proaste în copilărie cu mama/familia, 
maltratări, pierdere timpurie a mamei) şi factori de mediu (evenimente negative 
importante, cu mult stres, survenite în timpul anului de dinaintea naşterii). Sunt 
luaţi în considerare şi factori de risc perinatal obstretic (biologic, stres postitra- 
umatic, tulburări în relaţionarea cu copilul, frecvente când nu apar o ajustare fizică 
“între ei, o comunicare şi o interacţiune vizuală). 
Depistarea secundară se face de către serviciile care i se oferă lăuzei, acasă, 
” după externare (între săptămânile a patra şi a 12-a). În acest moment, se utilizează 
instrumente de evaluare a gradului de depresie. Scara Edinburgh pentru depresia 
postnatală (EPDS) a lui John Cox şi Jeni Holden (2003) este unul dintre instru- 
mentele cele mai utilizate de către serviciile de medicină generală, pediatrie sau 
asistenţă socială, fizioterapie, terapie ocupaţională etc. 
În faza de prevenire terţiară, atenţia specialiştilor generează o intervenţie cu 
cei doi: copilul şi mama. Împiedicarea suferinţei copilului şi a trecerii depresiei 
mamei la copil este o preocupare esenţială a specialiştilor. 
Utilizarea acestor instrumente de lucru şi punerea în funcţiune a aparatului 
descris mai sus presupun o viziune nouă asupra copilului, a mamei şi a familiei şi, 
de asemenea, costuri de formare pentru specialişti. 
Nu vom fi mai eficienţi pentru că vom afirma că suntem formaţi sau ne vom 
numi altfel ori vom atârna pe uşile încăperilor tăblițe cu denumiri interesante de 
servicii. Este necesar să învăţăm permanent, să fim formaţi pentru a privi cu 
respect şi profesionalism spre sistemul alcătuit din nou-născut şi mama lui, pentru 
a face parte cu eficienţă din acest sistem. 
Doar conformându-ne acestor condiţii vom putea spera la o scădere a abando- 
nului copilului în maternităţile din România. 
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4.1. Principii generale ale dezvoltării 
şi funcţionării creierului 


Importanţa creierului în funcţionarea umană a fost subliniată încă din secolul 
I:V-lea î.e.n., de către Hipocrat, marele tămăduitor al Antichității, care spunea : 
„De la creier ne vin plăcerea, bucuria, râsul, activitatea fizică, regretele, durerea, 
lamentările şi tot prin el se acumulează cunoştinţele, înţelepciunea, auzul, văzul”. 
Creierul controlează întreaga existenţă, psihicul şi manifestările comportamentale, 
toate trăirile individului. 

“ Creierul se dezvoltă de jos în sus şi din interior spre exterior, de la bulbul 
cerebral la mezencefal, sistemul limbic şi cortex. În general, complexitatea şi 
plasticitatea (capacitatea de a se schimba) sporesc pe măsură ce So gUle il este 
plasat mai sus. 

La o lună de la momentul concepţiei, încep să se formeze neuronii, într-un 
uluitor proces de proliferare : 250 000/minut. Apoi, miliardele de neuroni formează 
legături între ei. Totul este corect organizat, nimic nu e întâmplător. 

La naştere, creierul nu este matur, dar procesul de maturizare va fi rapid, în 
primii ani de viaţă, în relaţie cu sistemul perceptiv. Maturizarea, constând în 
mielinizare şi formarea unor sinapse noi, se realizează trecând prin anumite 
perioade sau stadii. Procesul de maturizare a creierului şi dezvoltarea globală 
stadială a individului sunt într-o strânsă interdependenţă. 

„De altfel, acest aspect reprezintă un principiu al dezvoltării: dezvoltarea este 
unitară, organismul se dezvoltă ca un tot (Stroufe, Egeland, Carlson, Collins, 2005). 

Între sistemele endocrin şi neuroendocrin, care leagă sistemele fiziologice ale 
corpului cu sistemele cognitive, ce funcţionează în relaţie cu mediul, au loc 
multiple şi concomitente interacțiuni. Al doilea principiu al dezvoltării, exem- 
plificat elocvent de creier, este caracteristica dziuu de i iati sau a complexităţii 
progresive. 

Aşa cum am spus, la început, are iu o supraproducţie de neuroni; apoi, 
continuă dezvoltarea neuronală, dar începe procesul interconectărilor, al creării 
unor legături între neuroni (sinapse) ; astfei, se formează sisteme, apoi sisteme de 
sisteme, în ordinea descrisă mai sus. Al treilea principiu este diferenţierea. La 
început sunt celule nediferenţiate, apoi acestea se organizează în structuri, în 
sisteme care se diferenţiază funcţional. Dar procesul de diferenţiere cronologic, 
fiind ulterior primelor structuri, evidenţiază importanţa acestora, căci acţionează 
asupra lor şi în funcţie de ele. 
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Toate cele trei principii ale dezvoltării corpului, creierului şi personalităţ 
funcţionează concomitent, generând o progresie neliniară în care „o capacita 
achiziționată poate să îşi schimbe sensul odată cu achiziţia unor noi capacităţ 
să se organizeze împreună cu acestea într-un tot mai complex” (Stroufe, Egeland 
Carlson, Collins, 2005, p. 30). E 

„Datorită complexităţii progresive şi fenomenului diferenţierii, o distorsiuni 
timpurie poate avea implicaţii profunde, extinse în timp, chiar dacă ele nu po 
incriminate drept cauze specifice, directe pentru formele de mai târziu.” (Stroufi 
Egeland, Carlson, Collins, 2005, p. 31) La fel spune şi Dante Cicchetti, citat d 
către aceiaşi autori : „...anomaliile developmentale timpurii conduc la dezvoltare 
unor circuite neuronale aberante şi adesea se combină între ele, dând naştere uno 
forme de patologie rezistente”. 

Trebuie să subliniem marea capacitate a creierului de a se proteja de factorii c 
stres intern sau extern. În acest sens, malnutriţia din ultimul semestru de sarcir 
şi primii ani din viaţa copilului nu afectează cu uşurinţă structurarea şi maturi 
zarea sistemului nervos. Efectele malnutriţiei, vizibile în dezvoltarea fizică. 
copilului, ating foarte rar şi structurile neuronale. 

Dezvoltarea şi funcţionarea creierului şi a omului luat în totalitate sunt ghidat 
în acelaşi timp, de continuitate şi schimbare. Cercetările (Schore, 2001 ; 
2001) au demonstrat că tiparele diadice! timpurii de răspuns emoţional sunt react 
vate în întâlnirile sociale de mai târziu, din viaţa individului. cp lucru este 


Sistemul nervos central împreună cu corpul omului au menirea realizării un 
complexe legături între creiere (între indivizi), aşa încât bazele reglării activităţ 
creierului unui individ pot interacţiona intens cu cele ale creierului altei persoani 
Ultimele descoperiri acordă emoţiilor, precum şi transmiterii lor interpersona 
rolul de reglator atât în dezvoltarea creierului copilului, cât şi în valorizari 
cognitivă a experienţei. 

Cum? II 

Copilul se naşte programat genetic spre a se conecta la lumea aceasta, prin 
intermediul celui care îl îngrijeşte şi care, de regulă, este mama. Cel care îi oferă 
îngrijiri copilului şi mai ales interacționează afectiv pozitiv cu el va deveni figură 
de ataşament, | 

Bowlby (1988) arată că în cadrul relaţiei de ataşament copilul va dezvolta 
comportamente specifice : 


1. va căuta să fie în preajma figurii de ataşament ; 
2. va trăi sentimentul unui mediu securizant (predictibil, continuu, drăgăstos) î în 
care, dacă va fi supărat, figura de ataşament va veni să îl liniştească ; 
3. va dezvolta un „model internalizat de funcţionare a bazei de securitate” — o schemă 
internă a funcţionării sinelui în relaţie cu alţii, a sinelui în relaţie cu figura:de 
ataşament -, ceea ce îi va oferi securitatea necesară pentru a porni în explorarea 


1. Interacțiunea mamă-copil, vehiculând emoţii şi generând excitabilitate nervoasă. 
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“lumii,: pentru a trăi cu un sentiment de bunăstare şi pentru a învăţa să se 
“calmeze singur în momentele de supărare pe care viaţa i le va rezerva în viitor. 


„Dar dacă mama nu este capabilă de interacțiuni emoţionale pozitive ? Dacă nu 
“capabilă să îl iubească pe copil? Dacă e ostilă, agresivă? 

„Experienţa pe care copilul o trăieşte cu figura de ataşament este determinantă 
pentru organizarea întregului sistem. Aceste experienţe trăite într-o perioadă 
anterioară posibilităţilor memoriei de reactualizare explicită vor determina în 
prezent reacţii ale individului în care se vor regăsi, implicit, primele experienţe 
țrăite de copil în relaţia cu figura de ataşament. Ceea ce nu îţi poţi aminti vei retrăi. 
- Experienţa activează neuronii, ce răspund evenimentelor senzoriale din prezent ale 
umii- exterioare şi imaginilor interioare generate de creier (ca în amintiri, de exemplu). 
“- Anfluenţa experienţelor trăite de individ are un puternic impact asupra dezvol- 
“tării şi a funcţionării sale. Experienţa nu influenţează viaţa curentă a individului 
într-un mod mecanicist simplu, ca o pecete pe o bucată de ceară, ci într-o 
“progresie nonliniară în care „experienţa creează, inspiră expectanţe şi. compor- 
tamente, ce, la rândul lor, vor da naştere unor noi forme de experienţe” (Stroufe, 
Egeland, Carlson, Collins, 2005, p. 230). 


4.2. Mecanisme şi etape în maturizarea 
creierului 


Aşă cum am spus, proliferarea neuronilor are loc în a patra săptămână a vieţii 
intrauterine, într-o viteză ameţitoare (250 000/minut). Însă doar 30% din neuroni 
sunt pe deplin dezvoltați chiar de la naştere, cu terminaţiile dendritice, axonice şi 
cu sinapse mature. Şi totuşi, înainte de a se naşte, fătul este înzestrat cu o sută de 
miliarde de neuroni. La naştere, aceşti neuroni vor fi conectaţi prin cincizeci de 
trilioane de sinapse care în douăsprezece luni ajung la o mie de trilioane (Brazelton, 
Sparrow, 2004). Aceste date ne dau o imagine a structurii creierului şi a ceea ce 
“ înseamnă procesul intens de maturizare din prima parte a vieţii. La vârsta de 2 ani 
sistemul nervos al copilului are cu 50% mai multe conexiuni neuronale decât va 
avea la vârsta de 16 ani. Este vorba despre un proces de reducere a conexiunilor 
şi de moarte a unor celule neuronale. Rezultatul acestei distrugeri îl constituie 
specializarea, maturizarea ariilor cerebrale şi perfecţionarea funcţiilor. În primii 
doi ani, are loc o proliferare uluitoare a circuitelor neuronale. De la 2 la 16 ani, 
conexiunile se reduc şi creşte specializarea sistemelor neuronale concomitent cu 
diminuarea plasticităţii creierului şi a sistemului nervos în general, 

Sub influenţa experienţei cu mediul, în această perioadă se şi formează 
conexiuni (de exemplu, achiziţia limbajului presupune conexiuni neuronale care 
se structurează în experienţele copilului cu mediul social). Achiziţia limbajului 
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este un proces foarte important în maturizarea creierului. La adult, centrii limbajului 4 
sunt plasați pe emisfera stângă. La copil, creierul nu este încă specializat,.m 
rizat şi, până în jurul vârstei de 1 an, copilul răspunde la stimulările verbale 
întregul creier (http ://www.pbs.org/wnet/brain). 

La început, până în jurul vârstei de 2-3 ani, creierul pare capabil să corecteze 
orice ; după această vârstă, datorită specializării prin ICED ori elemente 
importante ale culturii noastre, plasticitatea scade. 

Ariile perceptive şi motoare ale sistemului nervos devin mature treptat, mieli 
îmbrăcând terminaţiile nervoase şi permiţând o transmitere mai rapidă a impulsul 
nervos. A 

Hormonii au o importantă implicare în maturizarea creierului. Să luăm 
exemplu hormonul tiroidian ; lipsa lui conduce la cretinism tiroidian (dezvoltar 
fizică anormală şi retard mental masiv), Dacă anomalia se depistează însă de 
naştere, poate fi instituit un tratament medical care împiedică dezvoltarea: reţ 
dului. Mielinizarea este influenţată de hormonii tiroidieni. Aceşti:hormoni influe 
țează, de asemenea, dezvoltarea arborelui dendritic şi a enzimelor ce regle 
activitatea neurotransmiţătorilor. S-a observat şi faptul că creşterea rapidă, imedia 
după naştere, a creierului e mult influenţată de hormonii tiroidieni. 

Pe de altă parte, introducerea unor substanţe chimice în organism înainte. 
maturizarea neuronală poate conduce la alterarea funcţionării programate genetic 
a neuronului. 

Maturizarea ariilor creierului se face în etape diferite. 

Aria motoare şi vizuală subcorticală este matură la vârsta de 3 Hut, pe. când 
zona asociativă corticală, motoare şi vizuală abia în jurul vârstei de 7 luni. În ceez 
ce priveşte auzul, la 7-9 luni este maturizată zona subcorticală, iar aria asociativă 
corticală abia pe la vârsta de 5-6 ani este pe deplin matură. 

Aria subcorticală emoţională, care girează comportamentele de apropier 
evitare, este deja matură la naştere, în vreme ce procesul de rezolvare a probleme 
lor, conceptul de sine şi procesele de planificare a acţiunii sunt localizate predomi 
nant în lobul frontal şi sunt „specializate” abia în jurul vârstei de 12- 15 ani 
„Aşa cum se poate observa din cele de mai sus, aceste etape de maturizare 
creierului âu corespondenţă în dezvoltarea comportamentului. 

Se ştie faptul că, dacă circuitele neuronale nu sunt activate în anumite perioa 
critice ale dezvoltării, s-ar putea să nu mai fie niciodată capabile de funcţiona 
Timpul este o coordonată importantă a dezvoltării, iar experienţele precoce su 
determinante în acest proces care începe în momentul fecundării. 

Perioadele de maturizare şi integrare sunt înnăscute, fiind tipare de compor 
tament fixe, programate genetic. La confluenţa cu experienţa, aceste tipare fix: 
evoluează, generând complexitatea fiinţei umane. Reflexele sunt un set de tipar 
fixe de comportament, înnăscute, universale pentru fiinţa umană. 

Un astfel de comportament reflex iniţial, manifest de la naştere, este zâmbetul 
Valoarea socială, de relaţionare cu ceilalţi a zâmbetului apare pe la 2-3 luni, oda 
cu gânguritul, care indică starea de confort a bebeluşului. Nici zâmbetul! nici acest 
sunete nu sunt controlate (voite) de copil ; ele apar automat, universal, în prezenţ 
celui care îl îngrijeşte. Au un scop âceste comportamente ? Probabil scopul 10 
este de a atrage atenţia adultului care îl îngrijeşte şi de a-l determina pe acesta 's 
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se concentreze asupra copilului. Căci adultul este fermecat de zâmbetul şi gânguritul 
copilului şi se va apropia de acesta, va interacţiona cu el pentru a le obţine, iar 
copilul, pentru a se dezvolta, are nevoie de interacţiunea pozitivă cu adultul. Abia 
pe la 4 luni zâmbetul este un comportament social, controlat de către copil. 
„Copilul orb, până în jurul vârstei de 2-3 luni, zâmbeşte şi el. Dar nu are şansa 
de a vedea zâmbetele de răspuns şi, neîntărit, comportamentul de-a zâmbi se va 
şterge până în jurul vârstei de 4 luni, vârstă la care, la ODA văzător, zâmbetul 
devine un comportament controlat. 

„ Vedem din exemplele de mai sus că există multiple sisteme neuronale şi 
comportamentale, iar ele se dezvoltă pe căi şi în perioade diferite. 

“Dacă tiparul de comportament programat genetic trece de. perioada: critică, 

sensibilă fără a i se răspunde printr-o stimulare adecvată din partea ambientului, 
„potenţialul înnăscut al copilului nu se va dezvolta. : 
„ Experiențele cu mediul au nu doar capacitatea de a activa şi de a valoriza ua 
ţialul înnăscut, ci, aşa cum am văzut în capitolele anterioare, ele pot, în perioadele 
critice de dezvoltare a unor funcţii, să corecteze. posibilele. deficienţe înnăscute. 
; Putem spune, ca o concluzie la cele de mai sus, că procesul dezvoltării 
modelează creierul prin influențarea calităţii conexiunilor sinaptice, din acesta. 
Această influențare poate avea variate forme de manifestare (Siegel, 2001) : 


ț! sinapsele primare formate prin codarea genetică pot fi întărite, slăbite sau 

"eliminate ; 

"2. ca răspuns la experienţe, se formează noi sinapse ; 

3. în cazul memoriei pe termen scurt sau al memoriei de lucru, pot apărea 

„creşteri temporare ale legăturilor dintre neuroni ; 

„4. mielinizarea (acoperirea cu teaca de inielină a terminaţiilor neuronale) sporeşte 
“. funcţionalitatea conexiunilor, făcând să crească viteza de transmisie a PORN 

țialului electric de acţiune, de-a lungul axonilor. 


Indiferent de originea sinapselor, informaţia genetică, substanţele toxice, 
“experiențele stresante, lipsa de stimulare pot conduce la eliminarea sinapselor. 


4.3. Funcționarea creierului şi educația 


Pentru educatori, este important să stie că: 


|. la naştere creierul nu e matur ; 
2, creierul copilului mic are o foarte mare plasticitate, care poate fi valorizată 
prin experienţe adecvate. 


Dacă ariile creierului programate genetic să controleze. anumite. deprinderi 
prezintă leziuni, creierul va putea dezvolta funcţii compensatorii (apele ai nici 
Sau altele) pe alte zone, necompromise. 
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De exemplu, dacă zona lezată este cea care răspunde de funcţia limbajul 
funcţia poate fi preluată de alte arii. Eficacitatea acestui proces, condiţionă 
plasticitatea creierului, este dependentă de vârsta individului. În cazul copilu 
mic, procesul de compensare are o eficacitate maximă. De aceea, în vreme. 
traumatisme craniocerebrale pot provoca afazie, consecutiv acestor evenimen 
vom întâlni mai puţini copii afazici decât adulţi. Plasticitatea creierului e cu:ată 
mai mare cu cât vârsta e mai fragedă, : 

Dezvoltarea timpurie intensă a creierului copilului este argumentul pe 
demararea unor programe de intervenţie precoce, până la vârsta de 3 an 
copilului (Brazelton, Sparrow, 2004). 

Faptul că în jurul vârstei de 3 ani dezvoltarea creierului copilului atinge punc 
maxim, reprezintă un argument pentru introducerea copilului la această vârstă 
sistemul de învăţământ, pentru a-i da şansa unei hrane informaţionale atunci câ 
el este ca un burete, gata să absoarbă, să înveţe. 

Plasticitatea creierului este determinantă în impactul pe care îl au experienţ 
timpurii asupra dezvoltării creierului. În aceste experienţe, copilul nu este doar u 
receptor pasiv, ci un agent activ care influenţează desfăşurarea experienţei. Pri 
însăşi programarea sa genetică, el este înzestrat să provoace în mediu, în relaţia 
ceilalţi la început, experienţele de care are nevoie. Gânguritul copilului o stim 
lează pe mamă să vorbească şi, astfel, să îi creeze şanse copilului pentru învăţa 
limbajului şi a culturii. Copilul surd va scoate sunete la început, dar, neauzini 
vorbirea celor din jur, va înceta să mai gângurească. 

O observaţie interesantă, arătând importanţa acestor procese dial 
maturizarea creierului, a fost făcută în 1977 de Fraiberg, care a observat copi 
nevăzători în orfelinate. Ei nu beneficiau de o stimulare adecvată şi, în consecinţă 
dezvoltau comportamente de autostimulare şi aveau dificultăţi de relaţionare c 
cei din jur, adulţi şi copii. Dacă se creau oportunităţi maxime de stimul 
auditivă, copiii aveau aceeaşi evoluţie şi dezvoltau acelaşi tip de comportame 
compensatorii. Dacă se oferea însă o stimulare tactilă, comportamentele d 
autostimulare încetau. Explicaţia constă în faptul că aria tactilă, atât senzorială 
cât şi motoare, e deplin maturizată la 3 luni şi poate să recepţioneze şi s 
proceseze informaţii. În schimb, zonele de prelucrare auditivă nu sunt maturizat 
înainte de 7-9 luni şi deci stimulii auditivi care li se oferă acestor copii nu vor 
valorizaţi înainte de această vârstă. 

În general, în situaţii normale, deoarece aria vizuală (senzorială şi motoare). 
prima care se maturizează, văzul şi motricitatea se constituie ca importante căi d 
învăţare. 

Ariile ce se maturizează cel mai târziu sunt cele care controlează compo: 
tamentele cele mai complexe (rezolvarea problemelor, conştiinţa de sine, stima d 
sine). Zonele de joncțiune între lobii parietali, temporali, occipitali se maturizează, 
în jurul vârstei de 7 ani. Capacitatea cognitivă a copilului la această vârstă es 
foarte mare, capacitatea limbajului de asemenea. Copilul învaţă să scrie si E 
citească la această vârstă. 

Zona lobilor frontali se maturizează în jurul vârstei de 11 ani. Leziunile lobului 
frontal vor produce dezorientări spaţiale, comportamente nestăpânite, emotivitate 
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rescută, probleme de gândire şi de utilizare a experienţei trecute, dificultăţi de 
lanificare şi o lipsă generală de integrare, evidentă în ansamblul personalităţii. 

În concluzie, o bună cunoaştere a etapelor de maturizare a funcţiilor cerebrale 
țe o condiţie fundamentală în cazul în care dezvoltarea copilului se află sub 
mnul riscului şi impune o educaţie specială (stimulare specifică, antrenament, 


Principiul general este că o bună evaluare şi o intervenţie precoce au toate 
nsele de reuşită maximă. 
“Buna cunoaştere a funcţionării creierului copilului este importantă şi în grădi- 
țe şi şcoli, atunci când se alcătuiesc programele şcolare. Nu se poate învăţa 
se oricând, 
Vorbind despre educaţie, facem referire, în general, la sarcinile intelectuale, 
demice ale copiilor. Este însă o eroare, căci orice mesaj destinat copiilor în 
cesul de educaţie transmite cu pregnanţă aspectul emoţional. Creierul recep- 
nează, în primul rând, emoția conținută de mesaj şi modul în care se transmite 
cesta. În acest sens, un bun pedagog va avea o comunicare bună cu copilul, 
Emoţiile negative vor declanşa reacţii de autoapărare la copil, Poate că în această 
r nă ar trebui sa revedem fuga de la şcoală a copiilor, 


4. Organizarea sistemului nervos 


rganizarea sistemului nervos (SN) trebuie considerată din punctul de vedere al 
orfogenezei (dezvoltarea structurilor grosiere) şi al histogenezei (dezvoltarea 
structurilor fine). 

Subdiviziunile tradiţionale ale SN sunt: 


"sistemul nervos central (SNC), alcătuit din creier şi măduva spinării ; 
„sistem nervos periferic (SNP), format din nervii cranieni şi spinali ; 
“sistemul nervos vegetativ sau autonom (SNYV sau. SNA), cuprinzând ramurile 
"simpatice şi parasimpatice. 


La nou-născuţi, structurile subcorticale sunt mult mai dezvoltate şi se matu- 
rizează mai repede decât structurile corticale. Nou-născuţii funcţionează primar, 
“. predominant subcortical, având reacţii reflexe. 

Descrierea organizării ierarhice a sistemului nervos, pe niveluri de funcţionare, 
ne indică aproximativ următoarele niveluri : cortex, subcortex (talamusul, bulbul 
şi structurile piramidale, hipotalamusul, sistemul limbic), mezencefal, cerebel, 
punți, formațiunea reticulară, măduvă, centrii senzoriali şi motori primari din trun- 
chiul cerebral, măduva spinării şi terminaţiile senzoriale şi motoare la periferie. 

Bulbul cerebral coordonează funcţiile vitale ale organismului : inima şi ritmul 
respirator, temperatura, tensiunea arterială etc. - 
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Mezencefalul este sediul excitării şi al ritmicităţii nevoilor fundamental 
unui organism : pofia de mâncare, nevoia de somn. 

Sistemul limbic conţine acele părţi ale creierului asociate emoţiilor, ati 
comportamentelor sexuale. 

Gândirea concretă şi cea abstractă îşi au sediul mai ales în cortexul cereb 
Emisfera stângă este sediul limbajului (la dreptaci). Acest lucru începe totuşi: s 
diferenţieze după vârsta de 1 an. Până atunci, viaţa psihică şi funcţionarea org 
nismului sunt dominate de emisfera dreaptă, care este răspunzătoare inclusiv. 
limbaj în această perioadă. | 

Structurile limbice ale creierului anterior suni conectate la reţeaua neurona 
a trunchiului cerebral. Neuronii trunchiului cerebral proiectează monoami 
reglatoare transmiţătorilor de la nivelul cerebelului şi al neocortexului. importe 
acestei reglări precoce, codificată genetic, în formarea sistemului neuronal 
bază este dezvăluită de cercetările legate de sindromul Rett, precum şi de de 
peririle recente privind deficienţa la nivelul nucleilor faciali şi al migdalei sup 
oare în autism, deviații anatomice care indică o eroare morfogenetică a embrionu 
la vârsta de 3 săptămâni deja. 


AR 


isi i 


Figura 4.1. Creierul 
“(preluată de pe Internet, sai : //www.pbs.org/wnet/brain, în 22.03.06) 


„Există foarțe puţine comportamente ale organismului, indiferent dacă implic 
direct cortexul sau nu, care să fie independente de SNC. 
„Una dintre structurile cele mai importante ale SNC este formațiunea reticulară 
care funcţionează ca un sistem de control asupra SNC. Ea este implicată î 
realizarea funcţiilor excitatorii, inhibitorii şi integratoare ale SN, Aceste funcţi 
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nclud. starea de veghe (atenţia), controlul muscular, recepţia stimulilor, conduce- 
"rea impulsului nervos şi integrarea selectivă a stimulării senzoriale. Formaţiunea 
reticulară joacă un rol important în orientare, atenţie, percepţie, învăţare şi 
'cogniţie. 

„Sistemul nervos periferic (SNP) este alcătuit din: nervii senzoriali (care 
"răspund la stimulări endo- şi exogene), nervii motori (ce stimulează muşchii şi 
“glandele) şi nervii asociativi (care fac conexiunea între cei senzoriali şi cei motori). 
Sistemul nervos periferic are funcţii asociative. Aceşti nervi pun în legătură SNC 
cu toate părţile corpului. Aşa cum am mai spus, SNP are două categorii de nervi: 
“spinali şi cranieni. 

„„ Sistemul nervos autonom (SNA), coordonând funcţii vegetative, este subor- 
donat SNC în asigurarea activităţii unor glande şi muşchi vitali cum ar fi :. inima, 

plămânii etc. Este format din ramura simpatică şi cea parasimpatică, ce sunt 
“controlate de părţi diferite ale hipotalamusului. 

Hipotalamusul, creierul vegetativ, e probabil structura care răspunde în cea 
mai mare parte de reglarea activităţii autonome. Porțiunea anterioară a hipota- 
lamusului se asociază cu activitatea parasimpatică şi cea posterioară cu activitatea 
simpatică. Se mai numesc parasimpatic (colinergic) şi simpatic (adrenergic), după 
tipul de secreţii chimice ale structurilor din sistem. 

Uneori sistemul parasimpatic şi cel simpatic excită organismul, alteori îl inhibă. 

Uneori, funcţionează antagonic (de exemplu: simpaticul dilată pupila, parasim- 
paticul are efect constrictor). Alteori, lucrează însă convergent (de exemplu, în 
excitaţia sexuală). 

Cercetările anatomice au demonstrat că, indiferent de vârstă, de la stadiul de 
embrion şi până la senectute, dezvoltarea şi funcţionarea creierului sunt supuse 
unei influenţe generale exercitate de sistemul motivaţional intrinsec. Modul în 
care sunt satisfăcute nevoile intrinsece impuse de dezvoltare, într-un anumit stadiu 
al dezvoltării unui anumit individ, influenţează întreaga evoluţie a acestuia. 


4.5. Maturizarea creierului 


Dezvoltarea neuronilor începe încă din săptămâna a patra sau a cincea a sarcinii 
şi se încheie, în linii mari, în săptămâna a 24-a. 

„Există date care confirmă că stările emoţionale ale mamei influenţează dezvol- 
tarea fătului. -Excitarea emoţională determină schimbări fiziologice. Produsele 
glandei endocrine şi neurohormonale ale stării de excitare nervoasă asociate cu 
stres grav sau prelungit pot afecta dezvoltarea fătului. 

Deficienţele nutriţionale şi consumul de substanţe nocive pot influiență dezvoltarea 
creierului. 

La naştere, creierul cântăreşte aproximativ 350 de grame. şi lobii mari sunt 
diferenţiaţi structural, deşi nu au proporţii similare cu ale creierului adultului. 
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Lobii frontali şi temporali sunt mai puţin dezvoltați decât occipitalul şi parietalu 
ceea ce demonstrează ritmul lor scăzut de dezvoltare din perioada prenatală; 
general, dezvoltarea părţii posterioare a creierului pare mai avansată decât a ce 
anterioare. 
Bulbul se organizează intrauterin în cursul primei luni de viaţă. iii mez 
encefal şi sistemul limbic (creierul emoţional), momentele critice şi cele:m 
sensibile sunt între perioada prenatală şi vârsta de 3 ani. Acesta reprezintă u 
motiv al insistențelor specialiştilor asupra îngrijirilor copilului cu vârsta între: 
3 ani. Brazelton revendică prezenţa mamei lângă copil până la această vârstă cap 
o condiţie necesară a bunei dezvoltări a copilului. 
Cam în luna a treia intrauterină, se dezvoltă circumvoluţiunile, precum şi lo 
frontali şi temporali. 
Din luna a şasea spre a noua, culoarea cortexului se schimbă de la roz-gri în gri 
Abia pe la vârsta de 1 an substanţa cenuşie se distinge perfect de cea albă. 
obicei, la sfârşitul celui de-al doilea an de viaţă, proporţiile lobilor sunt asem: 
nătoare cu cele ale creierului adultului. Acum, greutatea creierului este de apro 
mativ 1 050 de grame. Din al treilea trimestru de sarcină şi până la sfârşitul cel 
de-al doilea an de viaţă, creierul este organul vital cu maturizarea cea mai rap 
Începând cu vârsta de 5-6 ani, mărimea creierului copilului este aproxim 
aceeaşi cu a adultului. 
Deşi componentele sistemului nervos sunt, în mare parte, formate la naşteri 
dezvoltarea celulară, conexiunile şi specializarea acestora vor continua, în spe 
în primii trei ani de viaţă. 
Orice experienţă va conduce la modificări ale activităţii „neurochimice 
creierului. Creierul va asimila informaţiile primite din exterior ; prin urmare, 
fi influenţat de ceea ce se petrece în afara organismului. 
Studiile efectuate pe animale indică faptul că stimularea senzorială adecva 
influenţează dezvoltarea neuronilor, în timp ce lipsa stimulării conduce la atrotie 
şi la o diminuare a procesului de dezvoltare sinaptică. 
Gradul de afectare indus de deprivarea senzorială este legat de momentul î 
care aceasta intervine în procesul de dezvoltare a copilului precum şi de severitate 
şi durata ei. Dovezile provenind din studii pe primate indică faptul că recuperare 
este posibilă doar pentru anumite efecte ale deprivării suferite la vârstă fraged 
în timp ce alte efecte sunt permanente. Se remarcă faptul că, în timp ce deprivare 
senzorială severă conduce la întârziere în dezvoltare şi depresie, neglijarea în 
grade mai mici se asociază cu SPD e nle agresive şi relaţii deleciuoase cu 
alţi copii. 
Tomografiile computerizate indică la copiii deptivali senzorial (atât sub segieciil 
stimulilor cognitivi, cât şi al celor emoţionali) prezenţa unei atrofii acorticale 
rezultate probabil prin neutralizare. 
După Bruce Perry, consecvența, predictibilitatea şi dragostea sunt cele trei 
condiţii necesare pentru dezvoltarea şi funcţionarea optime ale creierului, indifi 
rent de vârstă. | 
Relaţia timpurie de grijă şi atenţie acordată copilului, în sensul sincronizării cu 
nevoile acestuia, eficienţa cu care îl alinăm, îl calmăm, stimularea pe care 0 
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omportă - toţi aceşti factori vor avea o influenţă majoră în DiBARIZATEE aici 
“a creierului. 

Cum în prima parte a vieţii copilului aioljodate creierului e dduiiinată A 
'emisfera dreaptă (a emoţiilor, a muzicii, a orientării în spaţiu), putem înţelege de 
“ce un copil cu o mamă suficient de bună va învăţa să îşi stăpânească emoţiile (aşa 
cum mama era întotdeauna la nevoie prezentă şi dispusă să îl calmeze), va fi un 
copil şi un individ cu o bună orientare în spaţiu, un copil căruia i s-a cântat şi 
a îi place să cânte. 


4.6. Creierul şi psihicul uman 


Percepţie senzorială $ 
Relaţii spaţiale 


- Raţionare 


Comportament "Stânga - vorbire, 


mişcare, senzaţie* 
Dreapta - coaceple abieactet 


4 Vedere | 
Căi vizuale i : 
- şi auditive 
Emoţie 


Figura 4.2. Părţile creierului şi funcțiile lor: 
“leit de pe Internet, hitp : //www.pbs. At dal ateu în 22.03. 2006) 


Neuronii sunt cajulăle de bază ale creierului. Ei au0 formă/alungiţă, sont 
un nucleu central şi prelungiri (axoni, dendrite), având rolul de a primi şi a 
transmite impulsuri nervoase de la şi către alţi neuroni. 

Mecanismul de bază al funcţionării neuronului constă în transmiterea impul- 
sului nervos, a potenţialului de acţiune, care este un influx al activităţii electrice, 
prin axon, spre capătul lui, unde este conectat, la nivelul sinapsei, cu alt neuron. 
La nivelul sinapsei, acţionează neurotransmiţătorii care preiau (procesele fiind 
chimice şi electrice) impulsul şi pot să-l intensifice ori să-l inhibe la nivelul neuro- 
nului primitor al impulsului. Neuronul primitor al impulsului va deveni transmiţător 
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în relaţie cu neuronii la care se află coneciat-la rândul său... Fiecare neuron es 
conectat cu alţi apRORIIatR 10 000 de neuroni. Există apzOXIrIariN 100 de miliara 
de neuroni. 

Gândirea este considerată ca fiind o emanaţie, un rezultat al activităţii creie- 
rului. Când sunt activate anumite circuite în creier (implicarea va fi a un 
structuri neuronale complexe care alcătuiesc tipare de funcţionare şi de sistem ale 
creierului), se generează anumite procese mentale. Creierul creează o „hartă 
neuronală” sau un „profil de reţea neuronală”, care, la rândul său, creează: 
„imagine mentală”, cum ar fi o imagine senzorială sau o reprezentare lingvistică 
a unui concept ori obiect. În acest moment, nu se cunoaşte modul în care „harta” 
cerebrală creează „imaginea” mentală, psihismul (trăirea) aferent(ă). 

Ceea ce numim psihic ar putea fi un termen iau pentru tiparele de flux 
energetic şi informaţional. 

Energia şi informaţiile pot circula la nivelul creierului sau între creiere. Modul 
în care această energie şi informaţie” circulă la nivelul creierului individului sau 
între doi indivizi ajută la crearea experienţei mentale. 

Există o incitantă convergenţă între rezultatele cercetărilor din neurologie şi 
cele din ştiinţele developmentale şi comportamentaliste. Procesele psihice apar că 
fiind generate de structura şi funcţionarea creierului. 

Creierul este o parte a sistemului nervos care controlează întregul organism. 
Când spunem că psihicul este un rezultat al neurofiziologiei proceselor creierului, 
ne referim, de fapt, la circuitul energetic şi informaţional din întregul organism, 
în care creierul ocupă locul central. 

Esenţa psihicului este dată de tiparul fluxului energetic şi informaţional, 
produsul proceselor neurofiziologice ale creierului individului, precum şi al 
interacțiunilor care generează stimuli cu cei din jurul său, cu care intră în. 
comunicare. 

Creierul este un set complex de sisteme loaat dia care tind să funcţioneze 
împreună. Psihicul este generat de creierul luat în întregime, 

„Integrarea”, ce se referă la modul în care anumite componente conlucrează . 
într-o funcţionare unitară, este probabil trăsătura distinctivă, fundamentală a func- 
ţionării sistemului nervos. 

Atunci când anumite experienţe de afâsameii primar al copilului nu sunt pro- . 
pice, există riscul ca psihicul lui să nu se mai dezvolte ca.un sistem de funcţionare 
integrată. | 

Experiențele de comunicare interpersonală Vor ajuta la dezvoltarea integrării 
neuronale sau o vor împiedica. 

Integrarea este probabil elementul-cheie al normalităţii psihice la nivelul: 
individului şi al familiei şi elementul fundamental al funcţionării sănătoase a unei 
comunităţi care asigură bunăstarea indivizilor. 

Atât informaţia codată genetic, cât şi activarea neuronală provocată de stimulii 
din prezent vor influenţa activitatea genelor ce răspund de crearea DEPIRIROIOE 
necesare pentru formarea structurilor creierului. 

Experiențele (stimulii) determină activarea neuronilor. tporietlele siodelează 
activitatea neuronală pe moment şi au capacitatea de a modela structurile creierului: 
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'“afiate în continuă schimbare de-a lungul vieţii. Cercetări recente arată că creierul 
"are o plasticitate care îl face sensibil la influenţele mediului de-a lungul întregii 
"vieţi. Plasticitatea se referă în special la noi conexiuni neuronale, neuroni noi care 
suni antrenați. Probabil capacitatea copilului de a-şi schimba tiparul de ataşament, 
“ într-o perioadă ulterioară primilor ani de viaţă, se leagă de această capacitate a 
creierului de a continua să genereze noi răspunsuri la experienţe, de-a lungul vieţii. 
- Bxperienţa în general şi experienţa precoce în special modelează funcţionarea 
"neuronală şi arhitectura creierului. Tiparele de dezvoltare a unor copii beneficiind 
de. diferite tipuri de ataşament sugerează faptul că psihicul acestora funcţionează 
“în moduri distincte, diferite. 
„Aşa cum am mai spus, există un proces de generare a neuronilor (încă î înainte de 
naşterea copilului), precum şi unul de generare a conexiunilor sinaptice, care se 
- întind pe perioada primilor trei ani de viaţă şi sunt controlate genetic. 

Creierul pare a conţine un mecanism de creare a fundamentului neurobiologic 
necesar dezvoltării psihicului. Pe măsură ce copilul creşte, acest substrat neuronal 
va servi ca structură care va „îndrepta în afară”, spre experienţa primară, 
conexiunile neuronale ce guvernează procesele de bază cum ar fi percepţia şi 
activitatea motoare. 

"Această formă precoce de dezvoltare a creierului, numită uneori proces de 

„experienţă expectată”, apare prin intermediul formațiunilor sinaptice codate 

genetic, ce reclamă o cantitate minimă de stimulare, caracteristică speciei, din 
partea mediului, cum ar fi expunerea la lumină sau la sunet (aşa cum am prezentat 
în subcapitolul privind rolul experienţelor precoce), 

Eliminarea selectivă a excesului de conexiuni produse“ genetic modelează 
dezvoltarea. Utilizarea lor defectuoasă sau condiţiile toxice, cum ar fi stresul 
excesiv (în situaţia copiilor abuzaţi), pot conduce la eliminarea excesivă, primej- 
dioasă a sinapselor existente genetic. Unii oameni de ştiinţă, susţin faptul că aceste 
circuite necesită doar o stimulare minimă pentru a menţine neuronii şi inter- 
conexiunile lor. | 

Un proces opus celui descris anterior, uneori denumit dezvoltare „dependentă 
de experienţă”, apare prin stabilirea unor noi conexiuni neuronale induse de 
experienţă. 

Experienţa poate altera deci structura creierului, conducând, în caz pozitiv, fie 
la menţinerea şi întărirea sinapselor existente, fie la crearea unor noi conexiuni 
neuronale induse prin experienţă. Conexiunile neuronale pot fi menținute, întărite 
sau create sub influența experienţelor. Oamenii de ştiinţă consideră că tiparul 

" conexiunilor neuronale determină modul de funcţionare a creierului şi a psihicului. 
Siegel (2001) spune : „Conexiunile umane (intetăeţiuute) creează conexiunile 
neuronale din care apare psihicul”. 

Acesta este procesul prin care experienţa iniei personală modelează direct 
dezvoltarea programată genetic a creierului uman. 

Într-un proces sănătos de dezvoltare, funcţionarea sistemului nervos al copilului 
şi a întregului organism se evidenţiază prin structurarea unor funcţii psihice 
specifice stadiilor de dezvoltare. Stroufe, Egeland, Carlson şi Collins (2005) au 
identificat astfel aceste funcţii ; 
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e între O şi | an (au mai fost prezentate în capitolul cu bazele dezvoltării 
reglarea stării iniţiale (reglarea ritmului veghe-somn şi a reactivităţii la stimu 
lare şi dezvoltarea capacităţii de a sesiza schimbările în stimulare) ; 

e între | şi 2 ani: capacitatea de autoreglare, ghidat de adultul ce îl îngrijeşt 
se dezvoltă autonomia, conştiinţa de sine, inclusiv emoţională, şi conştientiza. 
rea celorlalţi, precum şi a unor reguli de comportare („Nu e voie” este foart 

- devreme înţeles ! ) ; ză 

e la vârsta preşcolară: capacitatea de a se autoregla (de a se stăpâni) creşte 
copilul capătă încredere în el, dacă e sprijinit, are comportamente indepen 
dente, lumea socială se extinde, valorile şi regulile sunt internalizate ; 

e la vârsta şcolară: sarcina majoră este dezvoltarea competenţelor ; eficienţ 
personală, autointegrare, competenţă în relaţiile cu colegii; îşi găseşte, îş 
defineşte locul în grup şi funcţionează în grup, are prietenii loiale, manifest: 
competenţe şcolare ; 

e la adolescenţă: sarcina majoră este structurarea identităţii (procesul de indivi 
dualizare) ; în subsidiar, sarcinile vârstei vor fi: dezvoltarea autonomie 
concomitent cu menţinerea în relaţie cu ceilalţi, competenţa de a fi integrati 
reţele de colegi (peers), de a-şi crea un loc în aceste reţele, primele relaţi 
intime, coordonarea vieţii între şcoală, muncă şi relaţiile sociale ; 

e la vârsta adultă: sarcina majoră este emanciparea persoanei, cu subsarcini 
lansarea cursului vieţii (planuri de viaţă puse în practică), asumarea uno 
responsabilităţi financiare ; competenţe sociale specifice adultului : coordo 
narea parteneriatului de viaţă şi a prieteniilor, stabilitatea în cuplu (parteneri 
de viaţă), coordonarea relaţiilor cu colegii, prietenii, partenerii, a muncii, a 
formării continue, a carierei şi a vieţii sociale. . 


Aceste sarcini de vârstă presupun însă o bună funcţionare a creierului şi sunt. 
evidente legătura dintre sarcinile majore ale unei vârste şi cele ale vârstei următoare, 
precum şi continuitatea şi extinderea sarcinilor. 

Într-o dezvoltare sănătoasă, în care individul a beneficiat de “timpuriu de 
stimulări adecvate, sarcinile vârstei se realizează în acelaşi timp cu satisfacţie, cu 
bucuria de a trăi. Ele dau sens vieţii individului şi se constituie ca motivaţie. 

Nu este necesară bombardarea copiilor (probabil recomandarea e valabilă şi 
pentru vârste mai avansate) printr-o stimulare senzorială excesivă, în speranţa că, 
astfel, vor avea „un creier mai bun”. Părinţii şi cei ce îngrijesc copiii ar trebui să 
fie mai relaxaţi şi să-şi facă mai puţine griji cu privire la cantitatea de stimuli la 
care expun copiii. | 

Supraproducţia de conexiuni neuronale din primii doi-trei ani de viaţă permite 
creierului să se dezvolte normal, în condiţiile unui ambient „mediu”, care să 
asigure cantitatea minimă necesară de stimulare senzorială prin care vor fi selectate 
şi menținute doar circuitele sinaptice necesare din volumul dens de circuite 
neuronale existente. 
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7. Interacțiunile precoce, creierul 
şi comportamentul 


Tiparul interacțiunilor părinte-copil, din primii ani de viaţă ai copilului, este mult 
mai important pentru dezvoltarea copilului decât orice fel de stimulare senzorială, 
fiind stimularea de bază. Teoreticienii ataşamentului susţin că interacţiunile coope- 
“rante dintre părinte şi copil pot fi considerate cheia unei dezvoltări sănătoase. 

" Indiferent dacă vorbim despre o dezvoltare prin eliminarea excesului de sinapse 
“sau prin crearea unor noi sinapse pe baza experienţelor, calitatea interacțiunilor 
cu mediul va influenţa procesul de dezvoltare a copilului (dar şi a adultului). -- 
„Noile cunoştinţe privind rolul cortexului prefrontal în procesele intersubiective 
în perioada copilăriei anterioară achiziţiei limbajului ne arată că psihicul uman 
este dotat cu mecanisme de „oglindire” a dialogului, atât prin intermediul expre- 
siilor vocale şi gestuale, cât şi prin înregistrarea schimburilor de atenţie şi Sinaţie 
dintre cei doi aflaţi în interacţiune. 

John Bowlby (1988) afirmă că o interacţiune sănătoasă a copilului este asigurată 
atunci când între mamă şi copil există o relaţie bazată pe : schimb de zâmbete, o 
ajustare fizică atunci când copilul e în braţele mamei, o căldură a interacțiunii 
celor doi, o blândeţe şi o gingăşie în atingeri şi o bună interacţiune, bazată:pe 
semnalele 'senzoriale şi motoare, în momentul alăptatului. Anzieu va adăuga la 
aceste criterii concordanța, armonia ritmurilor celor doi (Golse, 2004). Patricia 
Crittenden (1999) a creat un instrument de evaluare a aspectelor interacţionale de 
mai sus, Care Index. Conform acestui instrument, există trei categorii de părinţi 
(mame) : părinţi suficient de buni, părinţi care pot deveni, cu sprijin, suficient de 
buni şi părinţi (mame) ce nu au potenţialul necesar pentru a-i oferi” SOpIIU LN 
interacţiunea sănătoasă de care are nevoie la începutul vieţii: - - 4 

Într-o comunicare sănătoasă cu copilul, mesajele ce i se transmit acestuia sunt 
într-un cadru permanent de schimburi reciproce ; copilul nu doar primeşte, ci e 
receptat ca emiţător de mesaje, este 'valorizat prin ceea ce transmite. Căci copilul 
se naşte cu o intenţionalitate faţă de factorul social (adulţii din jur), iar o mamă 
suficient de bună îi va arăta că intenţiile, precum şi nevoile lui sunt percepute şi 
li se răspunde. În cazul în care acest tip de comunicare, de schimb nu se poate 
stabili, este posibil să apară ceea ce Gregory Bateson (cf. Benoit, 2004) numeşte 
„mesajul dublu”. Bateson găseşte că mesajul dublu este schizofrenizant deoarece 
sunt două sensuri ce se transmit în acelaşi timp, când creierul copilului?, nu este 


2. Piaget afirmă că stadiul cognitiv preoperaţional este şi el caracterizat de incapacitatea 
de prelucrare a informaţiei primite în funcţie de două criterii (stadiul preoperaţional 
durează' până în jurul vârstei de 4-5 ani). Mesajele emoţionale duble au un. potenţial 
nesănătos, de-a lungul întregii vieţi, 
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capabil să prelucreze decât un singur mesaj. După Bateson, mesajul dublu s 
constituie pe următoarele dimensiuni : copilul devine victimă, având trăiri emo 
ţionale specifice, în relaţie cu persoanele semnificative, care îi transmit acest 
mesaje (mama, tatăl etc.); experienţa se repetă, nu este unică; o coloratur 
emoţională negativă, primară („Dacă nu faci aşa, te pedepsesc ! 1», presupunând. 
mânia celui care lansează mesajul) ; un sens opus cererii, care e prezent simulta 
(„Fac asta pentru binele tău ! Nu înseamnă că nu te iubesc! Aşa trebuie făcut, aş 
e corect! ”); un aspect negativ terțiar dat de faptul că acel copil se află în putere 
mamei, depinde de ea, nu are cum să scape, să se refugieze, să se protejeze ;.î 
sfârşit, victima îşi percepe universul după scheme duble ; în momentul în care:s- 
format acest tipar. neuronal de interacţiune cu lumea, atunci când va apărea 
element al schemei duble (interesul faţă de persoană, sentimente de preţuire), va 
intra imediat în funcţiune şi opusul: neîncrederea, panica sau furia victimei. În 
acest moment, victima, care nu mai are o funcţionare sănătoasă (Bateson vorbeşte: 
de pacienţi schizofrenici), poate avea Celui auditive, transmițând ea. însăşi 
mesaje manipulatoare, | 
Într-un experiment de Situaţie. Specială, Kari Killen (2006). a fost impresionată 
de comportamentul unei fetiţe în vârstă de-2 ani şi jumătate. La ieşirea mamei din 
încăpere, fetiţa a început să şteargă şi să aranjeze jucăriile. La întoarcere, mama 
o. laudă, iar ea răspunde: „Am ştiut că te vei bucura, căci am .auzit când mi-ai 
spus să adun jucăriile şi să fac ordine ! ”. Kari Killen a revăzut de mai multe ori 
banda înregistrată, căci nici într-un fel nu apărea o astfel de sugestie din partea 
mamei. A fost momentul care i-a: schimbat. imaginea iniţială, aceea că are de-a 
face cu o interacţiune sănătoasă şi cu ataşament securizant, de tip. B (vezi 
subcapitolul „Ataşamentul”). 
Există dovezi că deja la vârsta de 6 luni copilul este capabil să impărtăşească 
subiecte cognitive cu adultul, scopuri. şi interese legate de anumite aspecte din 
mediul înconjurător sau de anumite persoane. Prin urmare, nu este vorba despre 
simple interacțiuni emoţionale .(contagiuni emoţionale) menite să regleze stări 
fiziologice sau niveluri de excitare legate de interacţiunile directe, ci ie de aspecte 
comportamentale cognitive şi conative.. 
Cu toate că ştim acum că există o plasticitate a creierului valabilă de- -a lungul 
întregii vieţi, importanţa primilor ani de viaţă în crearea unor tipare de dezvoltare 
neuronală este decisivă. - i = 
"Vorbind despre dezvoltare, nu ne referim doar ia suma stat a circuitelor i 
neuronale, ci. mai degrabă la circuitele specifice. ! 
- Modul în care se dezvoltă circuitele ce reglează funcţionarea dsiotională şi . 
socială este profund influenţat de experienţele interpersonale precoce ale copilului. 
De fapt, cercetări recente susţin ideea că tiparul comunicării interpersonale are un 
efect decisiv asupra modului în care circuitele neuronale se dezvoltă în creier, în: 
primii ani de viaţă. 
Zona orbitofrontală,. importantă pentru numeroase procese cum ar fi reglarea 
emoţională,  enipatia, memoria autobiografică, are o.dezvoltare. influenţată de 
experienţe ţinând de comunicarea interpersonală precoce a copilului. 
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„„„. Aşa cum am mai spus; o dezvoltare sănătoasă nu necesită o suprastimulare 
senzorială a copilului în primii ani de viaţă, ci mai degrabă stimularea implicită 
" sincroniei dintre copil şi adultul care îl îngrijeşte, aşa cum au descris-o Bowlby 
! şi alţi teoreticieni, din perspectiva teoriei ataşamentului. Comunicarea sincronă 
îngăduie crearea unor tipare de interacţiune, prin care adultul ce îngrijeşte copilul 
dobândeşte capacitatea: de a regla starea emoţională pozitivă sau negativă a 
“acestuia. Dezvoltarea emoţională şi socială a creierului copilului are nevoie de 
"experienţa acestor interacțiuni SNoţionul: reglatorii care îi vor influenţa matu- 
rizarea. 

“ În primii ani de viaţă, se dezvoltă circuitele neuronale de bază ale creierului 
care vor răspunde de cele mai importante procese mentale, implicând : emoţiile, 
memoria, comportamentul şi relaţiile interpersonale. Aceste procese presupun 
generarea şi reglarea emoţiilor, flexibilitatea şi sensul reacţiilor, comportamentul 
reflectiv, sensul autobiografic al sinelui şi construirea „sinelui narativ”, capacitatea 
de a înţelege şi a rezona cu trăirile celorlalţi, precum şi abilitatea de a se angaja 
în comunicări interpersonale (Shore, 2002). Studiile arată că tiparul interacțiunilor 
dintre copil şi adultul care îl îngrijeşte are un impact Anportatii asupra dezvoltării 
tuturor acestor procese mentale. 

Mai mult încă, tiparele ce se creează acum sunt răspunzătoare de modul în 
care copilul, devenit părinte, va interacţiona cu copilul său. În acest punct, 
achiziţiile — ceea ce se învaţă în primele interacțiuni — devin o moştenire care trece 
la generaţia următoare. Într-o cercetare întreprinsă de Peter Fonagy, în 1991, 

asupra unor mame, cu privire la relaţia lor cu părinţii, a rezultat că, într-o 
proporţie de 80%, mamele le provoacă acelaşi tip de experienţe copiilor | lor, în 
interacțiunea cu ei (Golse, 2004). 

„Pentru a înţelege modul în care creierul unui individ uman înţelege psihicul 
celuilalt, cum realizează o „hartă a trăirilor” celuilalt, este necesară atât exami- 
narea naturii comunicării precoce dintre copil şi adultul ce îl îngrijeşte, cât şi a 
neurobiologiei creierului, a modului în care se dezvoltă şi ajung să conlucreze 
emisfera dreaptă şi cea stângă ale creierului omului. 


4.8. Asimetria structurală şi integrarea 
funcțională ale creierului uman 


Încă din perioada embrionară, există o mare asimetrie a sistemului nervos. Cele 
două emisfere cerebrale :au proprietăţi funcţionale diferite. Stânga controlează 
partea dreaptă a corpului şi invers. 

Funcţiile „superioare” ale. creierului, cele lol de gândirea ostile şi 
abstractă, sunt direct influențate de forţele motivaţionale, emoţionale ale substra- 
tarilor mai joase ale aceleiaşi emisfere. 
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Emisfera dreaptă/stângă, la adult, funcţionează prin circuite neuronale ca 
procesează în mod diferit informaţia. 

Din punct de vedere anatomic, cele două emisfere sunt separate, legătu 
dintre ele realizându-se doar prin fibrele de ţesut nervos din zona corpului cal 
şi prin comisura anterioară, care se dezvoltă în prima decadă a vieţii individul 
O trecere indirectă a informaţiei între emisfere poate apărea şi în alte zone, cum 
ar. fi.cerebelul. 

„. Există evidențe că emisfera dreaptă domină dezvoltarea în perioada de înce 
a vieţii, până la declanşarea vorbirii. Electroencefalograme (EEG) ale creierului 
sugar, făcute cu stimuli de lumină discontinuă, arată receptivitate doar în emisfer 
dreaptă a cortexului spaţio-vizual. Dacă i se aplică unui adult acelaşi tip de stinu 
lare, apare o dominanţă pe emisfera dreaptă, dar activitatea e reflectată prin corp 
calos şi în emisfera stângă. Aşadar, s-ar sugera că la sugar corpul calos este 
incapabil încă, din punct.de vedere funcţional, să asigure o bună comunicare înt 
emisfere, în primele zile de viaţă. 

„BEG cu stimuli auditivi sugerează că specializarea emisferică ar putea : avea. 
început de organizare din prima lună de viaţă. Acest lucru s-a observat în legătur 
cu sunetele vorbirii. 

Trebuie menţionat faptul că studiile au arătat că abuzul timpuriu al copilulu 
conduce la imparităţi în dezvoltarea corpului calos, precum şi la diminuare 
dezvoltării creierului luat în întregime. Nedezvoltarea structurilor cerebrale, ma 
ales în zonele aferente comportamentelor de interacţiune socială, afectivitate 
comunicare, este pusă în evidenţă prin investigaţiile de scanare a creierului făcut 
prin tehnici de rezonanţă magnetică. Stresul sever (în situaţii de abuz al copilulu 
sau de neglijare severă) este toxic pentru creierul aflat în dezvoltare. 
__ Realizarea funcţiilor, complexe ale creierului solicită integrarea unor aspect 
care ţin de funcţionarea emisferei drepte şi a celei stângi. Separarea anatomică 
celor două emisfere, în anumite condiţii, poate conduce şi la izolare funcţional 
Apar funcţionări neintegrate, separate ale celor două emisfere şi anumite proces 
psihice sunt compromise. În cazul epilepsiilor majore, la unii pacienţi s-a practică 
secţionarea corpului calos, astfel încât transmiterea scurtcircuitării nervoase de pe. 
o emisferă pe cealaltă şi generalizarea la nivelul întregului creier să nu mai fie. 
posibile. Efectul este pozitiv privind manifestările epileptice, dar antrenează alie 
disfuncţii psihice. 

Un sindrom clinic ce reflectă posibilitatea funcţionării independente a proce: 
selor psihice la nivelul celor două emisfere poate fi disocierea mentală. | 

Emisfera dreaptă 'este implicată mai mult în încercările sugarului de auto 
calmare şi deţine o hartă mai integrată a sistemului somatosenzorial (reprezentarea! 
corpului în creier), reglează (ritmează şi conţine) direct anumite procese ale 
organismului, e implicată în percepțiile şi exprimările afective, este specializată în 
procesarea imaginilor perceptive, mediază datele autobiografice, memoria impli- 
cită, dar şi cea episodică şi procesează informaţia într-o manieră mai degrabă 
holistică. Capacitatea empatică poate depinde, în mare măsură, de integrarea unor 
informaţii corporale, emoţionale şi sociale, proces ce îşi are sediul predominant în 
emisfera dreaptă, precum şi de modul în-care aceste info psaţii sunt interconectate 
cu emisfera stângă. 
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Emisfera stângă este implicată în acţiunile cu caracter explorator ale copilului, are 
o reprezentare şi o reglare ale corpului mai scăzute, precum şi o capacitate diminuată 
de citire a expresiilor emoţionale nonverbale ale celorlalţi. Erăisfera stângă îndeplineşte 
predominant sarcini lingvistice, procesează informaţia într-un mod silogistic (relaţia 
cauză-efect), liniar, logic. Se spune că are o funcţie de „interpretare” a informaţiilor, 
utilizând informaţiile pe care le deţine pentru a evalua adevărul sau falsul şi deter- 
minând relaţiile cauzale în cadrul unor descrieri liniare, logice. 


Tabelul 4.1. Diferenţierea funcţională a celor două emisfere 


Stânga răspunde de Dreapta răspunde de 
orientarea spaţială: 
pictură şi tipare 
funcţiile de performanţă motrică 
integrarea şi orientarea spaţiale 
gândirea asociativă creatoare 
înţelegerea simplă a limbajului (aspectul 
prozodic şi etosemantic/emoţional/intenţional) 
ideaţia nonverbală 

identificarea facială | 
recunoaşterea sunetelor comune în mediu 
învăţarea nonverbală 

emoţii | C 
muzică 


vorbire 

“limbaj : 

funcţiile motrice complexe 
vigilenţă 

“învăţarea asociată 
legăturile conştiente (asociaţii de tip 
cauză-efect) 

“abilităţile verbale 
“descrierile lingvistice 
ideaţie 

similarităţile conceptuale 
analiza în timp 

analiza de detalii 
aritmetică 

scris - 

calcul 

centrul major al limbajului 


coordonarea senzorimotoare a degetelor, 
coordonarea ochi-mână 


orientarea dreapta/stânga 


empatie 


Sursă: preluat şi adaptat după Fitzgerald, Stromenn, McKinney (1982) 


Dominanţa emisferei drepte în primii ani ai copilăriei se manifestă atât printr-o 
creştere mai rapidă, cât şi printr-o activitate mai intensă. Mai exact, în această 


x 


de emisfera dreaptă: autoreglarea, relaţiile cu ceilalţi, sensul autobiografic al 
sinelui, elementele de bază ale capacităţii empatice. 

“Toate aceste funcţii complexe se realizează fiziologic prin integrarea şi diferenţierea 
neuronală, într-un proces de autoorganizare de o complexitate progresivă. 
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4.9. Comportament şi integrare 


Cercetări mai recente arată faptul că regiunea prefrontală a creierului ar realiz 
parte a circuitelor neuronale care permit organizarea comportamentelor sociale ş 
morale. În cazurile de suferință neurologică precoce a acestei importante zone. 
creierului, indivizii manifestau ulterior disfuncţii în comprehensiunea informaţie 
sociale primare, precum şi în realizarea unei conduite sociale şi morale cu se: 
Experienţe negative din primii ani de viaţă vor influenţa negativ dezvoltare; 
circuitelor neuronale, inclusiv din zona prefrontală, ce răspunde de realizare 
comportamentelor sociale şi morale. Numeroase funcţii ale creierului sunt realizat 
printr-o coerenţă de funcţionare a celor două emisfere. a 

Neurologii sunt pe cale să descopere detalii privind posibila origine neurologic 
a ceea ce numim „conştiinţă”. Una dintre cele mai importante forme de manifestări 
comportamentală a conştiinţei individului (Siegel, 2001) este coerenţa narativă. 

Coerenţa narativă a individului (capacitatea de a relata povestiri cu sens ali 
unor evenimente petrecute) poate fi văzută ca un produs al integrării proceselo 
celor două emisfere: explicaţiile gen cauză-efect vor fi asigurate de emisf 
stângă, iar cele care ţin de înţelegerea trăirilor celorlalţi, precum şi de sine ş 
conştiinţa autonoetică vor fi conduse de emisfera dreaptă. Astfel, am putea spun 
că această coerenţă narativă reflectă abilitatea mentală de integrare a proceselo 
de-a lungul timpului, sintetizând reprezentările specifice fiecărei emisfere. 

Aşadar, creierul are o capacitate înnăscută de a transcende limitările pe care 
pielea le creează corpului şi de a-l integra cu lumea, în special a-l conecta la alte! 
creiere. Această legătură permite rezonarea cu celălalt (empatia) şi compasiune 
(participarea emotivă la suferinţa celuilalt). În unele situaţii nefericite, funda 
mentul neurologic pentru rezonanţa cu celălalt poate fi compromis şi sentimentul 
integrării cu ceilalţi este deteriorat. Apar, astfel, CORIRO ET AME ALE autiste, neconec 
tate la ceilalţi, la factorul social. 

În condiţii neurologice speciale, cum ar fi imparităţile senzoriale, sarcina 
adultului care îngrijeşte copilul devine extrem de dificilă pentru că el va trebui să 
asigure o comunicare, o conectare specială, care să îi dea copilului sentimentul că 
este simţit de către celălalt, să-i dea un sens al lumii interioare (modelul internalizat 
de funcţionare a bazei de securitate) şi să-i dezvolte capacitatea de a rezonă 
celălalt. Dacă nu va reuşi, copilul nu îşi va putea dezvolta un sentiment al 
coerenţei şi al sinelui autobiografic. Comportamental, naraţiunea lui va fi fractu- 
rată şi incoerentă. 

În acest sens, se descrie o dezvoltare a unui pseudoautism consecutiv unei 
imparităţi senzoriale care limitează conectarea la mediul extern a copilului. În 
aceste cazuri, sarcina părinţilor de stimulare specială afectiv- cognitivă a copilului 
va fi una deosebit de importantă şi dificilă şi de aceea va necesita un sprijin din 
partea specialiştilor. 
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În cazul unor părinţi cu o dezvoltare inadecvată a sensului coerenţei trăirilor, 
copilul va fi total dezavantajat. Interacțiunile .„incoerente” cu adultul incapabil 
vor împiedica dezvoltarea proceselor integratoare la copil, căci aceste E Pioeeie au 
bună parte de învăţare prin imitare. 

„Rezultatul principal al unor astfel de stări nonintegratoare constă în.  dzzvoltaea 
unor deficienţe ale funcţiei de autoreglare ce se evidenţiază în comportamente 
impulsive, de nerespectare şi încălcare a regulilor de bună funcţionare în grupul 
social, de nepăsare sau chiar de distrugere a celuilalt, cu care se află în interacţiune. 
Aşadar, marea responsabilitate a celui ce creşte copilul, a părinţilor, a siste- 
mului educativ (mai ales a celui primar), dar şi a societăţii, în general, este de a-i 
” asigura copilului de vârstă mică nişte condiţii optime de stimulare emoţională şi 
cognitivă care să genereze un model internalizat de funcţionare a lumii coerent şi 
“moral. Aceasta este baza de la care se poate porni pentru ca societatea să aibă 
adulţi inteligenţi, creativi, capabili de o viaţă autonomă şi de a creşte eficient noua 
generaţie, propriii copii. 


4.10. Suferința şi creierul 


Pare că, după tot ce am spus în acest capitol, până aici, nu ar mai fi îndreptăţită 
existenţa unui subcapitol intitulat astfel. Dar pericolul pe care: îl reprezintă 
suferinţa pentru buna dezvoltare şi funcţionare a creierului copilului, ce devine 
adult apoi, nesesizarea suferinţei pe care i-o provoacă anumite practici tradiţionale, 
curente, de creştere a copilului, metode pedagogice învechite, rupte de informaţiile 
recente privind funcţionarea sănătoasă a sistemului nervos şi a copilului considerat 
ca un tot, precum şi dezvoltarea remarcabilă din ultimii ani a domeniului traumei 
şi intervențiilor în traumă ne îndreptăţesc să integrăm acest A PucApIto special în 
capitolul dedicat creierului. 

În vreme ce numeroase curente filosofice, precum şi mari teorii ale dezvoltării 
umane încearcă să găsească factorii determinanţi ai dezvoltării, indiferent dacă se 
acordă preponderență factorilor genetici sau celor ce ţin de mediu şi experienţă, 
astăzi ştim că dezvoltarea umană este un proces mult mai complicat, mai amal- 
gamat, în care individul este, în acelaşi timp, cel ce suportă influenţele, precum 
şi cel care le creează. Studiile longitudinale i ia (Stroufe, Egeland, Carlson, 
Collins, 2005) susţin această idee. 

„Dezvoltarea umană nu e un proces liniar, fiind, în n acelaşi timp,,continuitate şi 
schimbare, în medii şi contexte sociale şi materiale dinamice, cu care individul se 
află permanent în tranzacţii. Ca punct de pornire, este însă important să examinăm 
importanţa experienţelor precoce. De asemenea, să îi descifrăm influenţa ulte- 
rioară, în dezvoltarea individului, 

Deşi vom încerca în cele: ce urmează, ca şi de: -a lungul iniidgii cărţi pe care o 
ţineţi acum în mână, să descifrăm factori importanţi, cu impact puternic în 
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dezvoltare, rămâne să subliniem că aceiaşi factori, în aceleaşi condiţii, pot gen 
diferenţe uriaşe de dezvoltare şi destin ale individului. 
Ce vom aprecia ca fiind o dezvoltare sănătoasă -a: individului ? 
S-ar putea ca lucrurile pe care cercetătorii le consideră importante să nu 
importante pentru persoana în cauză, ci doar un aspect minor în context. În sensu 
acesta, putem spune cu oarecare maliţiozitate că specialiştii găsesc ceea ce caută 
Deşi, ţinând seama de condiţia subiectivă inerentă naturii umane, cercetătorul 
se poate rupe de intenţionalitatea pe care o are chiar în momentul când formuleaz, 
ipotezele 'studiului şi alcătuieşte planul său. 
Importanţa experienţei precoce, susţinută de numeroşi psihologi de-a lungu 
timpului, începând cu Freud, este abia astăzi dovedită prin cercetările făcut 
asupra creierului. Dar neurobiologia se află încă la începuturi, deşi ne permite s 
înţelegem mai bine ca oricând afirmaţii de genul : experienţa precoce e decisiv 
în dezvoltare, mediul dezorganizat al familiei conduce la culburări î în dezvoltare 
copilului etc. 
Niciodată nu putem avea însă certitudini : doar o orientare a planului de ide 
explicative sau ipotetice. Atât sub aspect cauzal, cât şi explicativ, avem o încrengă 
tură de factori ce nu pot fi decelaţi în totalitate, în ponderea pe care o au. Ținând, 
seama de complexitatea mediului, de dinamica lui, de complexitatea existenţial 
a fiinţei umane, probabil că separarea şi descrierea tranzacţională ale tuturo 
factorilor care îşi aduc aportul la dezvoltarea omului nu vor fi realizate niciodată 
În Declaraţia de Independenţă a SUA, art. 1 specifică dreptul la fericire a 
fiecărui-om. Se subînţelege că acest aspect e considerat ca prevalent în comparaţi 
cu:alte aspecte ale funcţionării omului în societate, 
Azi, dezvoltarea domeniului psihologiei traumei ne arată cai lucru: 
persoană care. suferă nu se va dezvolta conform potenţialului genetic, nu le va! 
de folos celorlalţi, probabil nu va fi capabilă de o viaţă autonomă şi de creşterea, 
unei noi generaţii, mai fericite. Această trecere intergeneraţională a funcţionalităţ 
persoanei ne obligă la o atentă scrutare a dezvoltării umane, într-un contex 
multifactorial; probabil niciodată complet inventariat. Drept caracteristici gene- 
rale, azi ştim că un bun mediu de viaţă, favorizând o bună dezvoltare, presupune 
continuitate, predictibilitate şi dragoste. Nu putem să descifrăm şi să susţineni 
importanţa cauzală ia unei experienţe şi a unui moment al dezvoltării. Putem. 
afirma însă că experienţa precoce, prin faptul că se află la începutul de drum al 
dezvoltării, are o „importanţă specială” (Stroufe, 2005) în dezvoltarea persoanei, 
aşa cum fundaţia o are în construirea unei case. Stroufe (2005) precizează însă că, 
în vreme ce.0 casă este o construcţie clară ca structură, oarecum finită, omul e un 
sistem dinamic, viu, în permanentă schimbare. Sa 
Studentă fiind, într-un seminar, l-am auzit pe profesorul Zorgo, o personalitate 
de excepţie a Şcolii de psihologie din Cluj, punând întrebarea : există şi o influenţă 
a efectului asupra cauzei sau relaţia e doar dinspre cauză spre efect? Întrebarea 
m-a tulburat, era neobişnuită în logica uzuală şi totuşi studiile longitudinale ne: 
arată că efectele de mai târziu pot influenţa cauzele anterioare. i 
Este greu de explicat. Dar, când ştii că în dezvoltarea sa fiinţa umană în fiecare 
moment revalorizează şi poate privi într-o altă lumină experienţa anterioară, ideea 
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“susţine cu uşurinţă. Când spui despre o experienţă trecută că nu a fost chiar atât 
rea pe cât părea în momentul petrecerii, când îţi aminteşti de o relaţie cu cineva 
apropiat cu plăcere, dând la o parte neplăcerile care te-au determinat să te separi 
de-aceea persoană, când, după un examen ce te-a neliniştit profund şi nu te-a lăsat 
să dormi, nota bună pe care ai luat-o te face să spui că a meritat sau opusul: când 
spui „Da, tata m-a bătut, dar astfel a făcut om din mine”, te întorci mereu asupra 
unei.cauze de început şi. o reîncadrezi în lumina experienţei ulterioare, dându-i o 
altă valoare. Azi, cercetarea condusă de Alain Stroufe dă un răspuns ferm întrebării 
profesorului Beniamin Zorgo : „...experienţa şi dezvoltarea ulterioare pot avea un 
impact asupra influențelor experienţei precoce” (2005, p. 11), dându-i un nou sens 
în sistemul complex al factorilor curenţi, de azi şi de aici. 

În cazul persoanelor care au suferit o traumă sau au avut o suferinţă intensă 
nesoluţionată, pot fi observate anumite imparităţi ale integrării şi autoreglării. 
“Psihicul acestor persoane nu a fost capabil să integreze diferitele aspecte ale 
experienţei copleşitoare de traumă sau pierdere. În aceste cazuri, adultul va fi 
“vulnerabil la „stările alterate” ce pot apărea în interacţiunile cu alţii, în special cu 
copiii. Aceste stări sunt caracterizate printr-o imparitate temporară a integrării 
"funcţionale a regiunilor prefrontale şi prin apariţia unui comportament emoţional 
“şi impulsiv coordonat de structurile mai joase ale creierului, lipsit de participarea 
neocortexului, care ar putea aduce reflecţie şi rațiune. 

În aceste stări, adultul traumatizat care îngrijeşte copilul îi va provoca teamă şi 
interacţiunile lor vor fi dezorganizate, creând premisele unui ataşament nesecurizat 
şi chiar dezorganizat. Din punct de vedere comportamental, aceşti indivizi sunt 
lipsiţi de o flexibilitate a răspunsurilor la schimbări din mediul extern sau intern. 
Ei nu sunt capabili de comportamente adaptative şi de răspunsuri raţionale la 
situaţiile noi. 

Se afirmă, în numeroase studii, că responsabilitatea acestor comportamente 
adaptative revine zonei orbito-frontale. Această regiune leagă zone importante ale 
creierului : cortexul asociaţional, circuitele limbice, zone ale trunchiului cerebral. 
Astfel, regiunea orbito-frontală face posibilă apariţia proceselor abstracte ale neo- 
cortexului integrate cu funcţiile somatice şi emoţionale ale structurilor mai joase. 

Conştiinţa autonoetică este un exemplu al acestei funcţionări de nivel. înalt, 
integrat, permiţând călătoria mentală în timp şi sentimentul profund al valorii şi 
continuității nefracturate a sinelui, bazate pe calitatea primelor interacțiuni ale 
copilului cu adultul care îl îngrijeşte (Schore, 2001). 

În stările de funcţionare „joasă”, alterată, comportamentul devine reflex, 
apărând tipare de răspuns inflexibile. Emoţia invadează trăirile şi invalidează 
gândirea raţională şi comportamentul cu sens. 

Deşi fiecare dintre noi poate fi vulnerabil la apariţia acestor stări „joase” de 
funcţionare, condiţia dată de o traumă sau o suferinţă nerezolvată va genera o 
cădere mai frecventă şi mai intensă în astfel de stări, care vor apărea ca răspuns 
la provocări minime. De asemenea, ieşirea din aceste stări se va face cu mai mare 
dificultate, individul fiind incapabil de a se autocalma. 

Aceste stări „joase” se caracterizează prin reacţii emoţionale excesive, furtu- 
noase, angoasă, teroare şi sentimente de ruşine şi umilinţă. Comportamentul în 
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aceste situaţii poate fi caracterizat drept infantil, agresiv, intruziv, violent.: Colab, 
rarea şi comunicarea cu ceilalţi devin imposibile. Un astfel de părinte, pradă 
stărilor „joase”, va deveni insensibil la nevoile copilului, incapabil de cooperare 
şi comunicare, imprevizibil: şi -va genera deci reacţii de frică şi un ataşami 
dezorganizat la copil. 
Acesta este probabil mecanismul principal al transmiterii traumei şi a efectel 

ei devastatoare de la o generaţie la alta. Nesoluţionarea traumei produce un blocaj 
al circuitelor informaţionale şi energetice la nivelul pă iliUlui individului, preșii 
şi între indivizi (părinte-copil, individ-partener de viaţă > etc). 
Diminuarea acestui mod de funcţionare prin „Stări joase” ar implica o reparare 

a disfuncţiilor privind flexibilitatea autoreglărilor şi a coerenţei autonoetice, 
Intervenţiile psihoterapeutice urmăresc schimbări în tiparele de integra 
neuronală şi deci putem presupune că rezultatul lor va fi o implicare mai activ. 
zonelor prefrontale în funcţionarea globală a individului. Acest rezultat se y 
evidenția în trăirile mai integrate ale individului, dar şi în interacţiunile cu ceilăl 
Ținta psihoterapeutică, menţionată în cazul traumei, face ca tehnicile cognitivi 
-behavioriste să fie apreciate ca având o eficienţă maximă de intervenţie. 
Doar sentimentul vitalităţii (pofta de viaţă), al autenticităţii (conştiinţa de sine 

şi al rezonanţei (al „simţirii” celuilalt) care este prezent în povestirile coerente ş 
în relaţiile diadice sincronizate poate crea un sentiment profund al sensului şi 
conectării în sine însuşi şi în afară, cu ceilalţi. 
Aceste procese integratoare reprezintă miezul bunăstării emoţionale şi al Tezi 
lienţei copilului. 
Procesele integratoare dinamice pot constitui: fundamentul i ionela 4 
dezvoltare în cursul vieţii individului, al diadelor pe care le va stabili acesta, a 
relaţiilor în familie sau al posibilelor progrese ale comunităţilor în dobândirea'ş 
menţinerea sănătăţii mentale. Experienţa subiectivă împărtăşită este unul dintr 
cele mai importante elemente ale relaţiilor umane, precum şi ale dezvoltării p 
hice normale. Din punct de vedere terapeutic, împărtăşirea subiectivă a experienţe 
se realizează printr-o comunicare emoțională cu copilul, în care terapeutul's 
transpune şi traduce în cuvinte ceea ce copilul trăieşte într-un mod copleşitor şi. 
irațional, scăpat de sub orice control. 


3. Este o cale de apariţie a ceea ce se cunoaşte în psihiatrie sub numele de nebunie în doi: 


Sistemul emoţional şi ataşamentul 


5.1. Introducere şi definiţii 
5.2. Tipuri de emoții 
5.3. Baza fiziologică a emoţiilor 
5.4. Emoţiile negative şi dezvoltarea copilului 
5.5. Dezvoltarea sistemului emoțional la copil 
5.6. Emoţiile şi persoanele cu handicap 
5.7. Emoţii şi temperament 
5.8. Ataşamentul 
5.9. Influențele ataşamentului în dezvoltarea copilului 
5.10. Legătură periculoasă şi destin 
5.11. Concluzii 


ace eine 
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;.1. Introducere şi definiţii 


Emoţiile sunt studiate de etnologi, etologi, antropologi, psihologi, psihiatri, 
sociologi, filosofi. Emoţiile şi-au căpătat, în urma cercetărilor neurofiziologice 
din ultimii ani, locul central în teoriile privind dezvoltarea şi funcţionarea indivi- 
dului. Fetişul psihologiei europene, inteligenţă, pierde tot mai mult teren în 
atenţia psihologilor şi neurofiziologilor contemporani, odată cu dezvăluirea influ- 
enţelor determinante ale emoţionalităţii asupra dezvoltării şi a eficienţei îunciionale 
inclusiv cu privire la structurile cognitive. 

Locul central al evaluării coeficientului de inteligență în Sihodiaioitie este 
“ preluat de evaluarea globală a funcţionalităţii individului, iar scările de evaluare a 
“calităţii vieţii câştigă teren în faţa vechilor teste de inteligenţă. Calitatea vieţii 
-- poate fi evaluată subiectiv, exprimând starea de confort a individului în pielea sa, 
între ai lui, în familie şi în societate, şi implicând deci profund sistemul emoţional. 
“: Poate fi evaluată obiectiv, ţinând seama de situaţia de viaţă a persoanei. - 

“” „Coeficientul de emoţionalitate” ne spune mai mult despre individ, inclusiv 
despre performanţele cognitive, decât coeficientul de inteligenţă. „Orice procesare 
a informaţiei este emoţională pentru că emoția este energia care conduce, orga- 
nizează, amplifică sau atenuează activitatea cognitivă şi, pe de altă parte, este 
rezultatul experienţei şi al exprimării acestei activităţi”, spune Kenneth Dodge. 

Emoţiile sunt reglate, controlate şi, în acelaşi timp, deţin un rol de control 
asupra funcţionării psihice de ansamblu. Ele sunt omniprezente şi distincţia care 
se face între cogniţie şi emoţii, gânduri şi sentimente este artificială şi ar putea 
împiedica buna înţelegere a fiinţei umane. Fiinţa umană este un tot, în fiecare 
moment al dezvoltării ei. 

Emoţiile sunt generate. în tranzacţiile cu mediul de viaţă al individului 
primul rând cu mediul social, relaţiile, interacţiunile cu ceilalţi. Aceste tranzacţii 
implică atât procese cognitive (evaluarea sensului), cât şi schimbări fizice ale 
individului (endocrine, fiziologice, anatomice). 

Carole. Izard spune că emoţiile implică anumite componente îiciiiăbialo aice, 
experenţiale şi expresive (Fitzgerald, Stromenn, McKinney, 1982), fiind progra- 
mate genetic şi având o componentă învățată. Înţelegând modul în care emoţiile 
sunt trăite de fiinţa umană şi comunicate între indivizi, putem înţelege dezvoltarea 
psihică şi. felul cum funcţionează omul în contextul social al relaţiilor umane. 

Rolul cercetătorului, ca şi al practicianului, este de a observa o realitate, de a 
o face comprehensibilă, transformând-o în informaţie, pentru a le putea fi utilă 
celor care au nevoie la un moment dat de un sprijin psihosocial, în Spurl 
respectului pentru individ. 
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Charles Darwin, autorul revoluţionarei lucrări Originea speciilor, s-a preocu 
de conduita emoţională, plasând-o în perspectivă evoluționistă. În Expresia emoj 
lor la om şi animale €l spune că expresia e înnăscută, un produs al evoluţ 
speciilor, fiind, în consecinţă, universală ca formă şi mod de manifestare pen 
toate fiinţele umane. 

Darwin a stârnit un val de critici şi a fost respins de contemporanii săi. Astă: 
ideile lui sunt acceptate şi se consideră că expresia facială e universală la fii 
umană şi că oglindeşte un set de emoţii înnăscute. Paul Rkman (1992), un psiholog. 
contemporan, profesor la Universitatea din San Francisco, spune : „Teoria noastră 
neuroculturală (a emoţiilor) afirmă existenţa unui program facial afectiv, localiza 
în sistemul nervos al fiinţei umane, legând o anumită mişcare facial-musculară: 
o anumiţă emoție”, Despre exprimarea bucuriei, el afirmă : „Bucuria sinceră 
exprimă la nivelul feţei prin. contracția combinată a marelui zigomatic şi 
orbicularului inferior ; primul muşchi e controlat voluntar, în vreme. ce al doile 
(muşchiul bunăvoinţei, al prieteniei şi al impresiilor plăcute) este pus în funcțiuni 
doar de emoţiile gingaşe ale sufletului ;. falsa bucurie şi râsul mincinos nu 
provoca o contracție a acestui muşchi”. În acest din urmă Citat, apar cele dou 
componente care se împletesc în trăirea şi exprimarea emoţiilor :. component 
înnăscută şi cea învățată. 

Numim afect o emoție foarte puternică, mobilizatoare. 

Emoţiile sunt şi generează reacţii faţă de modificările din mediul extern şi ce 
intern ale individului. Orice modificare solicită adaptarea individului şi, în aces 
sens, orice modificare, chiar spre binele individului, constituie un stres; Emoţiii 
ne sesizează modificările, le dimensionează, ne susţin conduita de interpretare 
înţelegere şi reacţie. Dar individul nu funcţionează doar reactiv, ci provoac 
modificări. Intenţionalitatea şi reactivitatea sunt conduite. exprimate şi susţinut 
de emoţii. Emoţiile motivează, susţin conduita umană. 

Emoţiile pot fi concepute ca evoluând între doi poli: la un capita emoţiil 
negative, la celălalt emoţii pozitive. În vreme ce rolul celor negative este de. 
mobiliza individul pentru a schimba, a se proteja, cele pozitive sunt protectoare 
dând bunăstarea psihică a individului, mobilizându-i capacităţile creatoare. În sensu 
acesta, se consideră că. darul cel mai important pe care i-l poate face o ma 
copilului ei este bucuria de a trăi. Această emoție pozitivă de fundal al vieţii est 
permanent protectivă şi susţine o conduită de satisfacţie faţă de cei din jurul său 

Emoţiile au un dublu aspect: neurobiologic, fiziologic, şi subiectiv, de trăiri 
Emoţia reprezintă tonul trăirii unui eveniment. Tonul trăirii este determinat 'd 
evenimente neuronale interne (ceea ce s-a învăţat, tiparele neuronale formate î 
cadrul unor experienţe anterioare sau în contextul teoriei ataşamentului, model 
internalizat de funcţionare a lumii — MIF), evenimente de: mediu (extern sa 
intern, care stimulează în prezent receptorii) şi oamenii din jur (emoţiile 
transmit între creiere, ceilalţi constituie un suport 'emoţional). 

Emoţia este, chiar şi din punctul de vedere ai manifestării, influenţată evil 
Pe măsură ce un copil creşte, el învaţă.că'un anumit lucru este considerat „O 
plăcere”; în cultura căreia îi aparţine. Acelaşi lucru':poate să nu fie consideri 
plăcut într-o altă cultură. Plăcerea. şi bucuria copiilor de a merge la McDonald's! 
pot fi trăite doar în culturile care au acest lanţ de magazine. Moş Crăciun este, de 
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egulă, pentru copii, la început, un prilej de spaimă şi abia confruntarea cu 
moţiile pozitive ale celor din jur, mai ales ale mamei, care participă la venirea 
oşului, va crea o liniştire şi o stare de interes şi bucurie la copil. 

Copilul va învăţa, prin educaţia în familie şi în societate, să-şi controleze 
emoţiile şi expresiile. Aceasta este, de altfel, cea mai importantă sarcină a vârstelor 
“mici. Cultura va avea un cuvânt de spus în producerea şi exprimarea emoţiilor : 
“stimuli externi generatori ai unor emoţii înnăscute (de exemplu: plăcerea care 
însoţeşte senzaţia de dulce) vor fi asociaţi cu stimuli specific culturali (ciocolata). 
“Starea interioară de tristeţe va fi asociată cu stimuli culturali : a citi un roman, a 
“vedea un film cu final trist etc. 


5,2. Tipuri de emoții 


Emoţiile apar în interacţiunea individului cu mediul, fiind o exprimare compor- 
tamentală a gradului de adecvare între nevoile individului şi context: Emoţiile au 
rol adaptativ, pentru că ele mobilizează toate resursele pentru a restabili o stare de 
echilibru al organismului. Comportamentele prin care se exprimă - țipăt, râs, 
suspin, înroşire etc. — devin mesaje pentru ceilalţi. Emoţiile presupun mecanisme 
fiziologice înnăscute şi au o latură psihologică deţinând un rol motivaţional î în 
funcţionarea individului. 
“Emoţiile primare se leagă de nevoile primare : nevoia de aer, foamea, setea, 
liminarea, durerea, nevoia de sex. 
” Emoţiile secundare au o largă componentă culturală şi expresii învăţate. 
" Organizarea dezvoltării individului este relevată şi asigurată de interacţiunea 
dintre emoţii, cogniţie şi comportament social (Stroufe, Egeland, Carlson, Collins, 
2005). Emoţiile nu pot fi separate de celelalte două componente psihice. Copilul 
manifestă de la naştere câteva emoţii: plăcere, durere, frică, mânie, dezgust, 
interes. Aceste manifestări asigură buna conectare cu cel care îi asigură îngrijirile, 
căci emoţiile se împărtăşesc, „sunt între creiere”, trec de la o persoană la cealaltă, 
asigurând o comuniune între ele şi determinându-le permanenţa şi calitatea 
trânzacţiilor. Sensibilitatea maternă este un bun predictor al dezvoltării sănătoase 
a copilului, aşa cum ostilitatea şi cinismul în tratarea lui sunt factori care pericli- 
tează dezvoltarea. Emoţiile care apar sunt generate de trânzacţiile copilului cu 
mediul şi le întreţin, fiind factori determinanţi în dezvoltarea acestuia. Tulburările 
de dezvoltare a copilului vor apărea ca rezultat al unui mod de interacţiune 
inadecvată dintre copil şi mediu, care generează probleme emoţionale (Stroufe, 
Egeland, Carlson, Collins, 2005), 

În urma unor îndelungate cercetări, Carole Izard (1971) a descris o scară de 
emoţii de bază, alcătuită din 12 trăiri : 
l. interes; 
2. bucurie ; 
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3. surpriză ; 
4. tristeţe ; 
5. mânie; 

6. dezgust; 
7. dispreţ; 

8. frică; 

9. culpabilitate ; 

0. ruşine ; - 

1]. timiditate ; 

12. ostilitate faţă de sine însuşi. 


Lista conţine cele două mari categorii de emoţii, având o bază neurobiologică 
diferențiată : emoţiile pozitive (interes, bucurie, surpriză) şi cele negative (4-12 
Ele se exprimă facial (mimică) şi corporal (pantomimică).: Reacţiile fiziol 
corespunzătoare marilor emoţii, pozitive şi negative, sunt, în mare mă 
asemănătoare : 


bucurie : inima bate mai repede ; muşchi relaxaţi ; senzaţie difuză de căldură 
frică : inima bate mai repede ; muşchi rigizi, tensionaţi ; modificarea respiraţi 
e mânie: inima bate mai repede; senzație de căldură, ard obraji ; „modifi 
de respiraţie ; 
. tristeţe: nod în gât; inima bare mai repede ; senzaţie la stomac. 


Evenimentele neplăcute, produc, aşa cum a arătat canadianul Hans 
modificări organice importante, cunoscute sub numele de stres. Stres : 
coloratură emoţională negativă, declanşând o stare de dezorganizare, da 
valoare pozitivă, obligând la o reorganizare în vederea depăşirii evenimentul 
agresiv. Hipotalamusul reacţionează la situaţii alarmante, declanşând producerea 
hormonilor care vor mobiliza rezervele energetice (glucoza), pentru muşchi şi v 
accelera circulaţia sangvină, mobilizând organismul pentru a face faţă situaţiei 

Teoria lui Selye confirmă observaţia empirică afirmând că o mare nefericire 
poate să te îmbolnăvească (sunt aşa-numitele boli psihosomatice) ori să provoa: 
chiar moartea.. Este vorba despre reacţii în cascadă declanşate .de eveniment. 
nivelul sistemului nervos autonom (simpatic) şi al glandelor cortico-suprarenal 
care secretă hormonii corticotropi. 

Există diferite scări de evaluare a stresului. Acestea inventariază diferi 
factori stresori din viaţa individului. 

În continuare, prezentăm itemii unei astfel de scări (6f. Stroufe, Egeland 
Carlson, Collins, 2005) : 


şomajul mamei, al tatălui (concubinului — de cât timp?) ; 
probleme legate de condiţiile de trai ; 

probleme cu superiorii, la locul de muncă; 

schimbarea locului de muncă, în acelaşi departament ; 
schimbarea locului de muncă într-un departament nou ; 
schimbarea orarului sau a unor condiţii la locul de muncă; 
promovarea sau schimbarea responsabilităţilor avute la locul de muncă ; 


aan 
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„schimbarea locuinţei (mutatul) ; 

„ împrumut pentru a cumpăra propria locuinţă ; 

„vecini noi; 

„certuri cu vecinii ; 

„scăderea substanţială (25%) a veniturilor ; 

3. acumularea unor datorii peste puterile de plată ale persoanei (familiei) ; 

4. probleme financiare (datorii sau scăderea masivă a câştigurilor) e 

5. pedepse contravenţionale (de exemplu, în conducerea maşinii) ; 

„ sentinţa cu privare de libertate (închisoare - cine din familie ?) ; 

7. amestec în bătăi fizice (cine din familie ?) ; 

8. un membru al familiei restrânse care începe să bea; 

„un membru al familiei restrânse cu tentativă de suicid; 

20, moartea unui membru al familiei (în ce relaţii eşti cu el/ea?) ; 

. moartea unui prieten apropiat ; 

„boala unui membru al familiei restrânse ; 

„apariţia unui nou membru al familiei (prin naştere sau căsătorie) ; 

. probleme legate de alcool sau droguri ; 

„ restricţionări semnificative ale vieţii sociale ; 

„ perioade fără o reşedinţă precisă (perioada lipsei unui adăpost permanent) ; 

„ boala fizică severă sau afecţiuni care impun tratament prin internare la spital ; 

„ condiţie precară de sănătate, pe o perioadă îndelungată, necesitând îngrijiri 
din partea medicului de familie ; 

9. tulburarea bruscă şi severă a vederii sau auzului ; 

„ sarcina nedorită ; 

„ pierderea unei sarcini ; 

2. avort; 

„ căsătorie ; 

. separare periodică (separări/reîmpăcări) cu partenerul de cuplu ; 

„ alţi membri ai familiei care se separă (pleacă de acasă) ; 

„ creşterea incidenţei certurilor cu soţul (prietenul) ; 

7. creşterea incidenţei certurilor cu alte rude ; 

„ creşterea incidenţei certurilor cu prieteni apropiaţi ; 

..probleme cu rude (procese la tribunal etc.) ; 

„ divorţ; 

„ separare maritală, desfacerea cuplului ; 

„ reconciliere maritală ; 

„soţia sau prietena începe sau încetează să aibă loc de muncă ; 

„ Soţul sau prietenul începe sau încetează sa aibă loc de muncă. 


După cum se vede şi din scara de mai sus, nu doar condiţiile negative determină 
stresul, ci şi cele pozitive: împăcări, o nouă locuinţă, vacanțe etc. SE 

În general, noutatea, cea care întrerupe continuitatea şi predictibilitatea în 
viaţa individului, generează un stres. 

Pentru ca evenimentul declanşator de stres să fie considerat traumatic pentru 
individ, DSM IV menţionează următoarele condiţii : 


184 “PSIHOLOGIA DEZVOLTĂRII UMANE 


1. persoana trece (sau a trecut) printr-o situaţie în care se confruntă cu moar 
sau ameninţarea cu moartea ori cu injurii severe sau ameninţări la. adr 
integrităţii sale fizice (ori a celorlalţi, semnificativi pentru ea) ; 

2. reacţia persoanei implică spaimă intensă, neputinţă, oroare. 


Aceste condiţii pot genera sindromul de stres posttraumatic. 

Studiile epidemiologice demonstrează că, deşi numeroase evenimente 

genera sindromul de stres posttraumatic (cum ar fi: expunere la bătăi, victimizare. 

criminală, dezastre naturale), nu toate acestea vor determina dezvoltarea si 
i mului... Factorii de risc includ : istoria personală de până în momentul expune 
i caracteristicile evenimentului şi ale mediului, după expunerea la eveniment (Nut 
Davidson, Zohar, 2000). 


5.3. Baza fiziologică a emoţiilor 


Din punct de vedere fiziologic, emoţiile implică sistemul nervos autonom. 
sistemul endocrin. 

Sistemul nervos autonom nu este controlat voluntar şi coiieă viaţa vegetativ 
şi emoţională a individului. Se compune, la rândul său, din sistemul simpati 
(adrenergic) şi cel parasimpatic, 

Sistemul parasimpatic serveşte funcţiilor vegetative - mobilizarea energie 
salivaţia, secreția gastrointestinală, ritmul cardiac = şi celor de evacuare (vezic 
rectul). Simpaticul acţionează mai degrabă ca un reglator. E] este activ în circun 
stanţe critice : situaţii de frig, violenţă, mânie, teamă (stres), . 

Sistemul simpatic acţionează prin nervii din măduva spinării şi eliberează. 
nivelul terminaţiilor neuronale catecolamine (neurotransmiţători) de tipul adre 
linei şi al noradrenalinei. Are rolul de a mobiliza rezervele energetice ale ficatu 
de a creşte ritmul cardiac şi a dilata vasele de sânge, pregătind, astfel, muşch 
pentru acţiune în cazul emoţiilor de mânie, teamă sau pentru actul sexual, - 

Sistemul corticotrop (hormonal) acţionează mai lent. Reacţiile hormonale su 
mult mai lente comparativ cu cele nervoase, asigurate de transmiterea influzul 
nervos, 

Hipotalamusul eliberează substanţe care acţionează asupra hipofizei, ce coriiaii 
eliberarea hormonilor corticotropi. Aceştia se varsă în sânge şi declanşea; 
activitatea glandelor suprarenale, care vor elimina hormonii cortico-suprarenă 
ce, la rândul lor, vor fabrica hormonii de stres (cortico-steroizii). Aceştia V 
mobiliza energia din glucoză, de la nivelul muşchilor şi al oaselor (provocân 
osteoporoza) şi din țesutul limfoid, permiţând reacţia de apărare imunitară. Ace 
mecanism este riscant, căci homonii corticotropi po disc use neuronii, afectân 
printre altele, memoria. 

Aşadar, sistemul neurofiziologic al stresului repezi ultima rezervă + 
energie şi deci ultima şansă şi, în timp, deteriorează organismul. 
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„„„.Deja fătul poate trăi stări de stres sau de interes. Interesant este faptul că el 
inanifestă deja şi răspunsuri de autocalmare: Brazelton relatează un experiment 
ficut cu o sonerie aflată la cinci centimetri de burta mamei. Când este declanşată 
soneria, fătul tresare surprins de; noutate. După câteva repetări, nu mai tresaltă, 
dar îşi duce degetul în gură pentru a se linişti. Dacă se proiectează un fascicul 
intens de lumină pe burtă, fătul face o lspare ca şi când ar întoarce capul şi ar 
dori: să se retragă mai la întuneric. 
m: Deşi se consideră sistemul limbic în Buica ca fiind sediul emoţiilor, sboidiale 
recente insistă asupra faptului că emoţiile nu se limitează la anumite circuite 
“nervoase din creier şi că ar trebui văzute mai degrabă ca procese integrative 
“funcţionând: în tot creierul, iar: sistemul limbic ca având un rol rai de a 
î aprecia sensul şi valoarea stimulilor. : 
“Sistemul limbic este important în procesarea informaţiei cu privire la viaţa 
"socială (inclusiv recunoaşterea celuilalt, afilierea la un grup şi înţelegerea şi 
recunoaşterea trăirilor psihice ale celuilalt). “Apare deci o convergenţă între proce- 
““sarea socială şi crearea sensului (al unei situaţii, al unui eveniment sau obiect, al 
unei persoane) prin procesarea: emoţională. 


5.4. Emoţiile negative 
şi dezvoltarea copilului 


“După Bruce Perry, schimbările neurofiziologice pe care le provoacă stresul sunt 
apide, dar reversibile. Stresul extrem sau prelungit în cursul unor perioade critice 
ori delicate ale dezvoltării poate afecta însă dezvoltarea creierului. 
„Experiențele pe care le cunoaşte copilul traumatizat sunt frica, ameninţarea, 
frustrarea, haosul, foamea şi durerea. De aceea, piatra de temelie a organizării 
cerebrale va fi reacţia la stres. Creierul copilului supus la stres se dezvoltă de 
parcă iaireaga lume ar fi haotică, violentă, imprevizibilă, înfricoşătoare şi lipsită 
de afecţiune!. 
Zonele creierului ifiieâle în reacţia la stres acut, aşa cum am arătat în 
şubcapitolul anterior, mediază, în acelaşi timp, şi: 
comportamentul motor ; 
reglarea afectelor ; 
anxietatea ; 
excitarea nervoasă; 
somnul ; 
funcţiile respiratorii şi cardiovasculare. 


Understanding Childhood Trauma, DVD, 2001. 
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Aşadar, „nu este surprinzător că, în timp, copilul traumatizat va preze 
hiperactivitate motoare, anxietate, schimbări bruşte de dispoziţie, comportame 
impulsiv, probleme de somn, tahicardie şi hipertensiune” (Perry, 2001). Ritm 
cardiac de bază la copilul traumatizat este mai mare decât la cel normal. Indivizi 
traumatizaţi au probleme vizibile în comportamentul de autocalmare. 

Trauma pare să scadă concentraţia de serotonină din creier (care produ 
modularea emoţiilor) şi să o sporească pe cea de dopamină şi testosteron, ci 
stimulează comportamentul competitiv, agresiv şi vindicativ şi contribuie ] 
hipervigilenţă şi paranoia. 

Progresând de jos în sus şi din interior spre exterior, diferite părţi ale creierul 
sunt activate de diverse stări de excitare ce variază de la spaimă (activează 
funcţiile bulbului cerebral) la teamă, alertă, vigilenţă. 

Doar când individul este relativ calm, e capabil să folosească la maximu 
funcţiile corticale pentru gândirea abstractă. Când individul este în stare.de ale 
e mult mai receptiv la mesaje nonverbale decât la cuvinte şi funcţionează, 
nivelul afectiv, mai degrabă decât la cel conceptual. 

Experienţa traumatică este retrăită la nivel comportamental, afectiv, int 
personal, psihofiziologic şi neuroendocrin. Copiii traumatizaţi interpretează pre 
zentul ca şi cum ar retrăi trecutul. Totuşi, trauma va avea un efect diferit, în 
funcţie de momentul în care s-a produs şi de rezilienţa copilului. De exemp 
traumele care se produc la vârste fragede au un impact pe termen lung, ma 
important asupra autoreglării şi identităţii de sine decât traume similare ce ap 
mai târziu în viaţă. La această vârstă (în primul an de viaţă), amintirile sunt codi 
ficate la nivel senzorial-motor (memoria implicită), şi nu verbal, deci rezistente | 
intervenţiile pentru aducerea lor în conştiinţă în vederea vindecării, 

Cercetări efectuate, prin MRI?, asupra anatomiei creierului arată modificări d 
structură nervoasă, în cazul sindromului de stres posttraumatic (Nutt, Davidson 
Zohar, 2000). Astfel, în cazul copiilor abuzaţi (băieţi), se remarcă o scădere. € 
12% a hipocâmpului stâng, cu 5% a celui drept, concomitent cu o lărgire 
lobului temporal stâng şi o creştere în volum a amigdalei. În cazul abuzului sexu. 
la copil (fete), hipocâmpul stâng este diminuat cu 5%, cel drept cu 3%, compara 
cu dezvoltarea creierului la copii cu aceeaşi vârstă şi educaţie. În abuzul sexual s 
constată că scăderea volumului hipocâmpului stâng corelează cu severitatea mani 
festărilor disociative. Efectele se manifestă însă şi la nivelul structurii şi al func 
ţionării întregului sistem nervos. 


2. Magnetic Resonance Imaging. 
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5.5. Dezvoltarea sistemului emoţional“ 
la copil 


“Emoţiile sunt universale, se manifestă devreme în copilărie, în anumite secvenţe 
ale dezvoltării, şi au valoare adaptativă determinantă, deşi nu într-o cauzalitate 
'lineară. Putem afirma în acest sens că emoţiile pozitive, sintetizate în sentimentul 
"dragostei, devin poarta de intrare a copilului în umanitate şi normalitatea mentală. 
“Studiile arată faptul că emoţiile se vehiculează, se comunică, se împărtăşesc, în 
primul rând, prin comportamentul nonverbal. Acest aspect îi e specific copilului 
mic, a cărui funcţionare este dominată de emisfera dreaptă a creierului, dar 
reapare dominant la adult în cazul situaţiilor traumatice. Mesajul emoţional se 
transmite prin expresia facială, fixarea cu ochii, tonul vocii, gesturile corpului, 
precum şi prin durata unui răspuns şi intensitatea lui. 

La 3 ani, copilul are un set întreg de emoţii. Acum se ştie că începuturile vieţii 

copilului se desfăşoară sub semnul funcţiei dominante a emisferei drepte, locaş al 
emoţiilor (mai ales cu tentă negativă). Aşadar, emoţiile sunt mult mai dezvoltate 
'decât cogniţia la copilul mic. Unii autori consideră copilul mic ca fiind un sistem 
comportamental emoţional. 
“În interacţiunea cu ceilalţi, emoţiile au o funcţie de diferenţiere a individului, 
dar şi de integrare cu ceilalţi. Examinând emoţiile, observăm că ele asigură 
integrarea atât la nivelul proceselor mentale ale individului, cât şi în comunicarea 
interpersonală. 

Crearea ataşamentului nu este posibilă decât prin realizarea integrării, a 
rezonanţei, a comunicării emoţionale dintre copil şi părinte. Tipul ataşamentului 
diferă în funcţie de stările psihice şi comunicarea emoţională împărtăşite de cei 
doi parteneri. Pe de altă parte, ataşamentul va pune bazele stării de bine, de 
confort al: individului în lume, precum şi a rezilienţei lui la situaţii de stres şi 
suferinţă psihică. 

_ În funcţionarea umană, emoţiile şi afectele deţin un rol central şi reprezintă un 
ghid în înţelegerea sinelui. , 

Afectele sunt stări complexe, îmbinând elemente perceptiv-motoare cu trăiri 
„plăcute sau neplăcute. Ele îşi au originea în biologia organismului, dar includ 
”-elemente-cognitive şi dau o măsură a lucrurilor pentru individ. Funcţionează atât 
la nivel inconştient, cât şi la nivel conştient. Cel mai important lucru este însă 
faptul că ele organizează şi reglează funcţionarea psihică şi a comportamentul 
individului. 

Un exemplu. de afect: copilului îi este foame, mesajul ajunge la neuroni, 
senzaţa neplăcută produce expresia unei emoţii de disconfort (cu atât mai intense 
cu cât senzaţia a durat mai mult timp); aceasta este exprimată facial şi vocal 
(copilul se strâmbă, face grimase şi ţipă) ; ţipătul îl mobilizează pe îngrijitor, care 
va aduce sticla cu lapte sau îl va pune la piept. Afectul e supărarea copilului din 
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cauza foamei. 'Ţipătul e pentru a restabili echilibrul homeostatic (diferenţ 


prin obţinerea ajutorului cuiva (integrarea). 


Țipătul comunică, e un mesaj emoţional pentru cine îl aude. 


Deja, la vârsta de 4 luni, plânsul copilului poate fi „citit” de .mamă. E 


deja dacă este un plâns de foame sau de oboseală ori dacă trebuie schi 


deoarece ţipătul este acum diferit, după cum e vorba despre durere,. foa 
disconfort sau joc. 
“Emoţiile sunt contagioase, sunt între creiere. Dacă într-un grup de copii înc 
să ţipe unul dintre ei, vor ţipa toţi. Există o rezonanţă: emoţională care face 
bilă sincronia în interacţiunea adultului cu copilul pe care îl îngrijeşte. Ace: 
rezonanţă emoţională asigură şi integrarea socială cu ceilalţi, funcţionare 
reţeaua socială a individului (a copilului). Din primele luni de viaţă deja, copil 
mic are aşteptări şi comportamente diferite faţă de diverşii membri ai familie 
“funcţie de modul lor .de interacţiune cu el. i ; 

Rezonanţa emoţională este ceea ce numim Cimpalie, fiind condiţia necesa 
comunicării emoţionale. 

Faţa umană reprezintă un' receptor al emoţiilor percepute la cei din j jur: ş 
acelaşi timp, reflectă, exprimă starea emoţională interioară. 

Emoţiile se dezvoltă în structuri alee AV eeoE any eu finenig) face pe 
doilea an de viaţă. 

„ Prima emoție, exprimată la: naştere prin țipăt, arati disconfortul (dur 
oboseală, frică în faţa noutăţii, resimţită în tot corpul) trăit de copil în mome 
trecerii în noul mediu de viaţă... Prin țipăt, el cere i iati Ele o:formă Adapțal 
„Hai, schimbă ce se întâmplă”). : 

Interesul. copilului, expresie a unei emoţii Bozihiy: apare devreme dm 
după naştere) în legătură cu atenţia pentru fiinţele umane din jur. Copilu 
atras de faţa, vocea, mişcarea :adultului. 

„Zâmbetul social exprimând bucuria: de a fi cu adultul apare la 4-6 săptăm, 
necontrolat. Pe la 3-4 luni e fixat, controlat de copil. Zâmbetul este un:compi 
ment înnăscut, necontrolat, care exprimă starea de confort. De la naştere, copi 
zâmbeşte în somn atunci când este sătul şi se simte bine. Popular, se spune desp 
acest prim zâmbet că le este adresat îngerilor. Dar marele confort pe care i-lofk 
copilului prezenţa adultului. transformă funcţionalitatea zâmbetului, dându- 
valență puternic socială. Zâmbetul va apărea odată cu ivirea celor mai apropii 
membri ai familiei şi va avea o putere foarte mare de mobilizare asupra lor. Papous 
(1977) crede „că adulţii sunt programaţi genetic să răspundă la zâmbetul copiil 

Dezgustul comunică printr-o grimasă senzaţia de gust neplăeyi | în. Up $ 
rolul de a chema adultul să schimbe ceva. 

lată, în continuare, circumstanţele apariţiei sipiesiloR unor emoţii fin 
mentale : 


e interesul este prezent deja de, la” „naştere şi se referă la ls (fata, vocea 
“mişcarea etc.) ; 
e zâmbetul neonatal, tristeţea (răspuns la ici)! dezgustul apar de la naşteri 
“sunt precursori ai zâmbetului social, ai surprizei şi ai SUpăracu care d ar ma 
târziu ; 
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âmbetul social apare la 4-6 săptămâni ; 
furia, surpriza, supărarea la 3-4 luni; 

teama la 5-7 luni ; 

ruşinea, jena, sentimentul de sine la 6-8 tuni: 
mulţumirea, vinovăția la 2 ani şi jumătate, 


Copilul orb va zâmbi la aceeaşi vârstă ca şi copilul văzător, dar, nevăzând 
mbetul de răspuns, va înceta. Principiul dezvoltării e evident: zâmbetul e 
rogramat genetic, dar necesită un răspuns pozitiv din partea mediului social 
tru a continua. Zâmbetul e însoţit de contactul cu ochii. 

interesul copiilor se manifestă prin privirea obiectelor, a luminii, a culorii, a 
işcării celor din jur. Copiii pot avea contact cu ochii şi această fixare a celuilalt 
te tot o formă de exprimare a interesului, dar. şi o cale de comunicare între 
ersoane. Contactul cu ochii rămâne toată viaţa un mijloc important de comu- 
icare, ce însoţeşte şi completează mesajul lingvistic şi nonverbal. 

"În general, emoţiile copilului mic sunt exprimate prin zâmbet, grimase, 
țoarcerea: capului, fixarea privirii, freamăt, țipăt şi diferă în funcţie de ceca: ce 
'ea.să comunice. Aşa cum am mai spus, la 4 luni, ţipătul şi plânsul pot comunica 
cruri diferite :; durere, foame, disconfort, joc, furie, teamă. Mama sensibilă le 
înţelege şi răspunde, adecvat. 

Partea afectivă a personalităţii umane este culoarea de bază a vieţii, Ea 
cilitează relaţionarea cu ceilalţi, socializarea, ne face „de înţeles”, „transparenţi” 
ntru ceilalţi şi, în acelaşi timp, ne asigură comuniunea cu ei. Având un șet de 
emoţii de bază cu toţii la fel, putem să relaţionăm, să formăm şi să trăim în reţele 


Marele handicap, al persoanei autiste rezidă în absenţa rezonanţei afective cu 
ilalţi, a oricărui apetit de a intra în comunicare cu ei şi deci în excluderea din . 
ţeaua socială. Comunicarea, pe care, la început fiind exclusiv emoţională, o) 
utem, numi comuniune, este imposibil de realizat în cazul copilului autist: 
În timpul dezvoltării, plăcerea şi neplăcerea capătă o coloratură culturală. De 
emplu, în cazul anxietăţii trăim sentimentul că e pe cale să se întâmple ceva rău, 
i ne ameninţă ceva, dar aceasta se referă la viaţa noastră în contextul sociocultu- 
|. Acţiunile teroriste care au luat amploăre în ultimii ani determină” o anxietate 
ecifică acestui moment social-istoric. Desigur, acest tip de anxietate, ca multe 
alte anxietăţi, îi sunt specifice adultului şi mai puţin copilului. În'mare măsură, 
ele se leagă şi de responsabilitatea adultului de a-i proteja pe ceilalţi. La fel este 
presia, când s-a întâmplat ceva rău. Între sindromul de stres posttraumatic şi 
resie este o corelaţie foarte ridicată (Nutt, Davidson, Zohar, 2000). - 
"Dacă un părinte manifestă ostilitate şi agresivitate faţă de copil, când devine 
adult, acesta are şanse foarte reduse de a evita dezvoltarea depresiei. 
“A cunoaşte toate-emoţiile umane înseamnă a fi sănătos mental. 
La vârsta de 2 ani, copilul are toate emoţiile, bazate pe stările. opuse: de 
ăcere/neplăcere care generează comportamente de apropiere/evitare. 

Pe:la 4-5.luni, emoţiile capătă un anumit control voluntar. Prin urmare, copiii 
cep prin a-şi exprima emoţiile involuntar şi învaţă să şi le controleze pe măsură 
Ce învaţă să-şi recunoască trăirile. : 
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Un control bun se achiziţionează târziu, dar, incipient, îl putem recunoaşi 
7 luni. 

La 5 ani, este destul de bun. 

Tot ce se învaţă pe plan social, având ca scop integrarea cu ceilalţi, în lumeă 
socială, e însoţit de control emoţional (Stroufe, Egeland, Carlson, Collins, 20 
În timp, societatea îl învaţă pe om cum şi când să-şi exprime şi să-şi contro 
emoţiile (nu râzi în biserică, nu loveşti, ci spui că nu-ţi convine, că eşti fur 
râzi la teatru). 


5.6. Emoţiile şi persoanele cu handicap 


Dacă recunoaştem importanţa emoţiilor pentru sănătatea mentală a individului 
pentru conectarea lui la lumea socială, vom recunoaşte alterarea lor în caz 
afectării sănătăţii mentale a individului, ca şi în cazul unor disfuncţii sociale; 
Emoţiile sunt un bun indicator al dezvoltării sănătoase, fiind, în acelaşi tir 

şi un element de bază în orice intervenţie cu copilul sau adultul cu probleme di 
ordin psihosocial. 
În cazul în care emoţiile nu apar în secvențele stabilite în cursul dezvoltării 
normale, pot fi detectate aspecte legate de neuropatologie. . 
Pot apărea tulburări ale dezvoltării copilului şi în cazul în care emoţiile Si 
manifestă în acord cu stadiul dezvoltării acestuia, dar părinţii nu răspund mesajulu 
său emoţional, nu intră în rezonanţă cu el (în comuniune), aşa încât să îl încuraje 
în exprimarea emoţiilor lui. 
Un bun exemplu privind nevoia răspunsului din partea adultului la emoţii 
copilului, ca garant al dezvoltării sănătoase a copilului, îl oferă copilul nevăzător 
Din cauza handicapului senzorial, el nu poate recepționa zâmbetul de răspuns ă 
mamei la zâmbetul lui care apare în prima lună de viaţă şi, în consecinţă, la vârsta 
când zâmbetul devine un instrument de relaţionare socială, de interacţiune, cel 
copilului nevăzător încetează. 
În general, în cazul copiilor cu handicap şi întârziere de dezvoltare, exprimăre 
emoţiilor e întârziată, iar expresiile, sunt mai sărace. Încurajarea şi antrenare 
exprimării sunt componente importante ale unui program de reabilitare a acesta: 
copii. Un bun exemplu. poate fi copilul cu sindrom Down, a cărui exprimar 
emotivă e întârziată şi mult mai slabă. Copilul va zâmbi sau, datorită ochilor, 1 
lăsa impresia că zâmbeşte mult, dar va râde foarte rar sau deloc. Cu un bu 
antrenament, el poate dezvolta însă zâmbetul şi râsul în relaţia cu ceilalţi. 
La copiii cu retard mental se manifesta şi o sărăcie şi o întârziere a exprimări 
emoţionale. Zâmbetul social apare, dar mai slab şi mai târziu, ca şi când nu 
vrea să zâmbească. Zâmbetul nu e însoţit de mişcări active şi de strălucire 
ochilor. Copilul nu zâmbeşte decât târziu. În consecință, nici mama nu îi v 
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Aimbi, ceea ce va avea un efect de retardare a comportamentului la copil. Când 
opilul zâmbeşte slab, mama îi răspunde printr-un zâmbet slab; ca răspuns, 
copilul va întoarce capul, se va retrage din acest dialog slab; mama nu va mai 
âmbi, iar copilul nu mai € stimuiat; Dar stimularea este absoluţ necesară pentru 
“dezvoltare. 

“În situaţia în care copilul este nevăzător, ca şi în cazul oricărui alt tip de 
handicap senzorial ce întrerupe fluxul informaţional normal, copilul are nevoie de 
stimulare în plus - atingere, legănat, ţinut în braţe, vorbit -, adecvată tipului de 


decvate îl va îndepărta de la tiparul normal de comportament. 

În cazul copilului nevăzător, stimularea suplimentară este necesară imediat de 
la naştere şi necesită antrenarea senzorială tactil-chinestezică, gustativă, olfactivă 
'şi a sistemului de echilibru corporal. Stimularea auditivă, la care se recurge, de 
'regulă, în aceste cazuri, fiind mai comodă, nu este adecvată la început, dată fiind 
maturizarea mai târzie a sistemului auditiv. În cazul unei stimulări inadecvate, 
copilul va dezvolta comportamente compensatorii de autostimulare (legănat, 
muşcatul mâinilor etc.), care îi vor îngreuna însă interacţiunea cu ceilalţi şi vor 
“constitui o barieră în plus în dezvoltarea lui normală. 

„Pe baza primului comportament, plecând de 1a reflexe, emoţiile se complică şi 
“apar tot mai sofisticate, îndeplinindu-şi rolul de a integra procesele mentale ale 
ndividului şi de a-l integra pe acesta în diadă şi apoi în grupul din care face parte. 
"De exemplu, zâmbetul, care apare reflex, devine social, fiind controlat, este foarte 
'important pentru interacţiunile sociale în orice împrejurare. 

„Dacă zâmbetul nu e recompensat şi dezvoltat, interacţiunile mai mature cu 
adulţii nu vor apărea. ) 

Orice perturbare se leagă de una anterioară, are o istorie timpurie. Îngrijitorul 
'neglijent, care nu îi răspunde copilului în mod adecvat, care pedepseşte sau nu 
răspunde ori, dimpotrivă, suprastimulează fără a fi empatic poate crea un copil 
handicapat. 

Dacă tiparele de interacţiune timpurie persistă şi nu se intervine, tot compor- 
tamentul ulterior va fi tulburat, ca şi dezvoltarea, iar rezultatele sunt pe termen 
lung. Conştiinţa de sine a copilului e alterată, ceea ce va influenţa relaţionarea lui 
'cu ceilalţi, cu cei de vârsta lui, Părinţii care nu facilitează manifestările timpurii 
ale copilului vor. determina tulburări de funcţionare în viaţă. | 

De o importanţă crucială pentru dezvoltarea sănătoasă a copilului este price- 
perea părinţilor de a-l asigura că este iubit, acceptat. Părinţii dezinteresaţi, care 
nu îngrijesc şi nu mângâie copilul, ca şi cei prea indulgenţi, ce nu impun limite, 
nu interacționează sănătos şi nu vor asigura o dezvoltare normală, ceea ce va fi 
evident: deja în jurul vârstei de 5 ani. 

Părinţii abuzivi au copii. cu probleme de reiaționare | cu colegii la. această 
“vârstă, Părinţii care nu limitează comportamentul copilului vor avea un copil 
necontrolat şi cu tendinţe schizoide, ce nu va fi capabil să intre în relaţie şi să ţină 
seama de ceilalţi. Părinţii care nu vor lăuda şi aprecia copilul var avea un copil cu 
tendinţe de izolare socială, timid. 


andicap şi stadiului de dezvoliare în care se află copilul. Lipsa unor stimulări: 


“4 
ii 
i 
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Nu sunt îndreptăţite plângerile părinţilor legate de calităţile şi. capacităţi 
copiilor. Copiii sunt. Chea vie a abilităţilor parentale ale celui (celor) care.i 


(i-au) îngrijit. 


Jaak Panksepp (2001) -susţine ideea unei noi taxonomii în obor 
bazată pe circuitele emoţionale. Ea postulează existenţa unor relaţii între sistemul 
emoţiilor de bază, procesele emoţionale comune şi tulburări psihiatrice majore 


Căutare (+ şi —) 


Violenţă (- şi +) 


Teamă (-—) 


“Panică (-) 


Joacă (+). 
Plăcere (+ şi —) 


Grijă (+) 


Sinele (baza conştiinţei) 


interes obsesiv/compulsiv 
Frustrare 


Dor 


Mânie 
jritabilitate 
Recalcitrant 
Ură 


Anxietate 
Îngrijorare 
Traumă psihică 


Doliu de separare 
Supărare 
Vinovăţie/Ruşine 
Timiditate 

Jenă 


Bucurie, participare 
Fericire jucăuşă 


Sentimente erotice 
Gelozie 


Îngrijire 
Dragoste 
Atracţie 


Mecanism pentru toate 
trăirile emoționale 


„ Suferinţă patologică 


“Tulburări de dependență 


Tulburări multiple de. 


Schizofrenie paranoidă 
Personalități dependente 


Agresivitate 
Tendinţe psihopate 
Tulburări de personalitate 


Tulburări generale anxioase 
Fobii 

Variante de PTSD 
Atacuri de panică” 
Depresie 
Agorafobie 

Fobii sociale. 
Stări maniacale 


Fetişism 
Dependenţă sexuală 


Desprindere autistică .. * 
Tulburări de ii 


personalitate 


Copilul ignorat sau abuzat prezintă riscul de a prezenta tulburări de dezvoltare.. 
“Copiii care au părinţi incapabili de a intra în rezonanţă cu ei (de exemplu, în 
“cazul unor mame schizofrenice) vor fi nefericiţi, iar mai târziu, ca alți, riscă să, 


dezvolte o boală mentală. : 
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"5.7. Emoţiile şi temperamentul 


Temperamentul este determinat biologic şi constă în diferențele înnăscute cu 
privire la amploarea şi rapiditatea exprimării emoţiilor. Temperamentul reprezintă 
modalitatea de exprimare a trăirilor. Unele persoane au o exprimare a emoţiilor 
rapidă şi intensă, altele nu. Temperamentul e o constantă pe toată viaţa, fiind greu 
de schimbat. Prin educaţie, el poate fi însă mascat. Din punct de vedere fiziologic, 
temperamentul este dat de excitabilitate şi echilibrul dintre procesele nervoase 
fundamentale : excitație şi inhibiţie. Aceste caracteristici de funcţionare neuronală 
sunt ereditare. Excitabilitatea determină rapiditatea cu care sistemul nervos recep- 
tează stimulii şi dă un răspuns. Echilibrul celor două procese determină posibi- 
litatea . de. demarcaţie între centrii activi. Când excitabilitatea excede inhibiţia, 
recepţia şi excitaţia nervoasă vor avea o extindere la nivelul creierului care ar putea 
împiedica chiar concentrarea nervoasă asupra informaţiei ce a fost receptată şi se 
procesează. 'Temperamental, persoanele cu acest tip de echilibru neurologic ne 
apar ca fiind colerice, nestăpânite. Când predomină inhibiţia, persoanele sunt mai 
degrabă melancolice şi flegmatice, în termeni clasici, hipocratici. Temperamentul 
sangvin beneficiază de un bun echilibru al celor două procese nervoase. 

De la naştere, copilui poate apărea ca fiind mai dificil, mai excitabil şi mai 
greu de liniştit sau poate fi mai calm, mai liniştit, mai tolerant. 

Excitabilitatea e dată de cantitatea de oxidat monoaminal care circulă în sânge 
şi deci în creier. Când această enzimă e într-o cantitate mai scăzută, rezulatul este 
o mai mare excitabilitate a copilului. Dacă e într-o cantitate mai mare, copilul va 
fi responsiv, adulţii vor fi mai atenţi cu el, iar acesta va învăţa mai repede, va avea 
mai mulţi prieteni ; ca adult, va fi dorit în societate, fiind plăcut. 

Copilul mai excitabil va fi supărăcios, iritabil, greu de ca ai şi va risca să 
fie abuzat fizic de părinţi şi evitat de prieteni. 

Este important ca părinţii copiilor dificili să ştie că temperamentul nu poate fi 
controlat şi nu are rost să îi pedepsească. Dacă o vor face, rezultatul va fi că vor 
spori problemele copilului. 

Există diferenţe. rasiale în exprimarea temperamentului ; chinezii sunt mai 
puţin iritabili decât caucazienii. Apar însă aspectele culturale care fac interpretările 
mai dificile. 

Temperamentul exprimă cum faci, şi nu de ce sau ce faci. 

Părinţii au nevoie de o adaptare a intervențiilor lor la tipul de temperament al 
copilului. În general, ei au nevoie de răbdare, dar mai ales de ştiinţa de a-l scoate 
pe. copil din starea proastă, de disconfort, de emoţii negative. Aceste emoţii 
negative acţionează (aşa cum am văzut la descrierea anterioară a fiziologiei 
stresului) ca o noxă asupra creierului. 

Cu cât copilul îşi va petrece mai mult timp sub influenţa emoţiilor negative, cu 
atât riscul de a creşte cu diferite tulburări de dezvoltare este mai mare. 
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Experienţa timpurie a copilului, în primul rând cu adultul care îl îngrijeşţ 
determină evoluţia individului. Cercetările arată că un copil care a trăit primi 
de viaţă într-o aimosferă de emoţii pozitive are toate şansele să devină un indi: 
fericit şi valoros al comunităţii. : 


5.8. Ataşamentul 


Deşi considerată, oarecum reductiv, ca o teorie socioemoţională, teoria ataşame 
tului este o teorie developmentalistă, dinamic structurală, care permite importante 
predicții neliniare şi neevidente ale adaptărilor succesive (Stroufe, Egelan 
Carlson, Collins, 2005). În viziunea lui Stroufe, Egeland, Carlson şi Collins, de 
voltarea neliniară a individului se realizează după principiile : integrare, autoorg 
nizare, diferenţiere. 

Ataşamentul reprezintă un sistem de organizare de bază, a cărui dezvolta 
condiţionează şi este fundamentul sănătăţii mentale. 

Diferite definiţii ne spun că ataşamentul este o legătură afectivă stabilă p pe c 
copilul o poate stabili cu o persoană cu care interacționează. Comportamental, 
manifestă prin căutarea proximităţii şi a contactului cu persoana numită. Aura de 
ataşament, în momentele de dificultate. : 

Există numeroase definiţii şi perspective asupra ataşamentului. Astfel, se spu 
că ataşamentul este o „relaţie afectivă între două i dorită care il ea 
distanţa”, 

După Field (1994), ataşamentul este „relaţia ce se creează şi se dezvoltă între 
două sau mai multe organisme în momentul în care sistemele lor fiziologice: ş 
comportamentale intră în raport de afinitate şi rezonanţă reciprocă”. 

Este ataşamentul înnăscut sau învăţat ? 

Bowlby (1988), etolog şi psihanalist, a dezvoltat conceptul de ataşament c 
referire la relaţia afectivă primară dintre copil şi îngrijitor (de regulă, mama, dar 
poate fi şi tatăl, bunica), Privind ataşamentul dintr-o perspectivă evoluționistă, e 
subliniază bazele biologice ale acestuia, având scopul de a asigura supravieţuire 
noii fiinţe. Dată fiind perioada lungă a copilăriei la specia umană, pentru a protej: 
vulnerabilitatea copilului, mama şi copilul au o tendinţă Ro pulă de a se e apropi 
unul de celălalt, 

Ataşamentul este un sistem dual, de dragoste reciprocă, dintre cei doi 

Bowlby spune că fiinţa umană este dotată biologic cu anumite tipare compor 
tamentale care sunt activate de mediu. Este vorba în special despre contactul fizi 
cu copilul, luarea în braţe a acestuia, mângâiatul, legănatul lui, toate apropierii 
fizice care servesc liniştirii, calmării acestuia. Apropierea fizică de copilul mic 
“caracteristicile vorbirii adultului, toate par a dovedi faptul că aceste comportament 
sunt ereditare, Plânsul copilului îl mobilizează pe adult, iar zâmbetul îl face p 
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cesta să se simtă fericit, răsplătit şi capabil să considere copilul ca pe o pe fe0ană 
i-o -personalitate demnă de respect. 
':"Mai târziu, copilul - şi apoi individul - va fi capabil să dezvolte astfel de 
egături afective strânse şi cu alţi membri ai grupului social din care face parte. 
țaşamentul pune bazele socializării copilului şi ale sănătăţii lui mentale. 
Ataşamentul îipermite copilului să-şi formeze un model al lumii, al figurii de 
ataşament şi al relației lui cu ea, al lui însuşi şi al respectului de sine. Dacă € un 
ataşament sănătos, securizant, copilul îşi va achiziţiona autonomia şi competenţa, 
pe fundalul încrederii în sine. Ataşamentul insecurizant va fi o neşansă pentru 
“copil şi va conduce la dezvoltarea unei personalităţi necontrolate. 

“ Ataşamentul constituie baza pentru toate relaţiile ulterioare şi un puternic 
predictor pentru dezvoltarea sănătoasă a copilului şi adultului. 
Calitatea ataşamentului depinde de calitatea interacțiunii celor doi, a plăcerii 
pe care o au fiind împreună, a sensibilităţii şi ajustărilor pe care le fac, fizic şi 
psihic, în interacţiunea lor. Este evident că aceste aspecte interacţionale depind de 
calităţile parentale şi de cele ale copilului. 

„ Prezentăm, în traducere, un paragraf din lucrarea lui John Bowlby, Clinical 
Application of Attachment Theory : A Secure Base (1988), concludent în ceea ce 
priveşte teoria clasică a ataşamentului : 


“Ataşamentul reprezintă orice formă de comportament prin care persoana se plasează şi 
menţine proximitatea cu un anumit individ pe care îl vede ca fiind mai capabil de a se 
confrunta cu dificultăţile vieţii. Ataşamentul este evident de fiecare dată când persoana 
e speriată, obosită sau bolnavă şi când are nevoie de îngrijiri şi reconfortare, În alte 
momente, ataşamentul nu este atât de evident. Persoanei ataşate, care ştie că figura de 
ataşament este disponibilă şi sensibilă faţă de ea, acest lucru îi dă un sentiment general, 
puternic de securitate şi o încurajează să valorizeze şi să continue relaţia. Deşi com- 
portamentul de ataşament este cel mai evident în copilărie, el poate fi observat de-a 
lungul tuturor ciclurilor vieţii, mai ales în momente de urgenţă. Deoarece poate fi 
observat la toate fiinţele umane (deşi funcţionând conform unor tipare diferite), este 

"considerat ca parte integrantă a naturii umane şi ca o trăsătură pe care noi.o împăttăşim 
(într-o măsură variabilă) cu membrii altor specii. Funcţia biologică atribuită ataşamentului 
este aceea de a proteja, Desigur, a rămâne într-o situaţie ce ne permite un acces facil 
la o figură familiară despre care ştim că e gata şi că doreşte să ne vină în ajutor în caz 
de urgenţă este o bună poliţă de asigurare, indiferent de vârstă (p. 27), 


Din perspectiva psihanalizei, copilul îşi construieşte relaţia obiectuală cu 
mama, fixându-şi libidoul, la început, pe actul hrănirii. Copilul se leagă de mamă 
pentru că aceasta deţine toate posibilităţile de satisfacere ale lui. Mama e ca un 
dulap cu-bunătăţi. Aceasta era teoria la modă, când Bowlby, ieşit din rândurile 
psihanaliştilor, hulit de ei, a dezvoltat o altă viziune asupra interacțiunii copil-mamă. 
Teoria ataşamentului a pornit de la teoria relaţiei obiectuale, dar s-a îndepărtat de 
aceasta, făcând din cei doi parteneri actori la fel de importanţi ai relaţiei. "Teoria 
ataşamentului ne arată că ataşarea copilului nu-se realizează faţă de persoana care 
1i oferă hrană şi îl schimbă, ci faţă de persoana ce interacționează şi comunică 
emoţional, sensibil cu el. 
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Un alt citat, în traducere, din aceeaşi lucrare a lui Bowlby (1988) ne spune 
„prin faptul că postulează existenţa unei organizări interne, cu anumite trășăţ 
specifice, care includ modelele reprezentaţionale ale sinelui şi ale figurii (lor) 
ataşament, teoria pe care o propunem poate fi văzută ca având aceleaşi proprietă 
de bază ca şi cele ce caracterizează alte forme de teorii structurale, dintre care. 
mai cunoscută este psihanaliza, şi care o diferenţiază sub numeroase aspecte. 
teoria behavioristă. Din punct de vedere istoric, teoria ataşamentului s-a dezvolta 
ca o variantă a teoriei relaţiei obiectale” (p. 29). 

Ataşamentul depinde de ambii parteneri, de asistenţa lor mutuală şi de capa 
tatea de a se recompensa reciproc. Un copil dificil va avea şanse mai mici de a 
construi un ataşament sănătos deoarece el nu îşi va recompensa mama în interac 
ţiunile cu ea. Dimpotrivă, plângând mereu, el îi va da senzaţia că este o mam 
incapabilă şi, drept urmare, copilul va fi expus unui risc de abuz generat şi 
starea de frustrare a acesteia în relaţie cu copilul ei. Într-un ataşament securizant 
ambii parteneri sunt bucuroşi să fie împreună şi se simt confirmaţi în rolul lor 
„Ce copil minunat am ! ”, „Ce multe ştie mama mea şi ce bună e! ” sunt raeșajel 
care circulă între mamă şi copil într-un ataşament securizant, 

Ataşamentul se construieşte gradual, trecând prin anumite stadii şi fiind 1 marc 
de calităţile interacțiunii celor doi. 

Construirea ataşamentului începe de la naştere, dar devine activ după vârsta d 
6 luni. Diferiţi autori au descris construirea în etape a ataşamentului, în modu 
care prezintă, comparativ, mici diferenţe, 

Prima continuatoare â cercetărilor lui Bowlby, Mary Ainsworth (1985), car 
este de acord cu acesta cu privire la dependenţa modului de funcţionare.a copilulu 
la vârsta preşcolară, în funcţie de tipul de ataşament pe care l-a construit anterio 
postulează patru stadii ale ataşamentului : : i 


1. discriminarea primară a îngrijitorului (după primele două-trei luni de viaţă a 
copilului, când acesta începe să distingă mai bine vizual persoana care îl 
îngrijeşte) ; 

.. în timpul stresului, poate fi liniştit doar de îngrijitor, şi de nimeni altcineva ; 

îl caută îngrijitor, nu pe alţii ; 

„pe la 7-9 luni, manifestă o frică faţă de străini, o teamă de separare şi.0. 
preferinţă puternică pentru îngrijitor, Ataşamentul este structurat. 


Până la vârsta de 2 ani apar importante schimbări în comportamentul de. 
ataşament al copilului. * 

Un comportament care apare în jurul vârstei de 8 luni şi este în punctul maxim 
pe la 13-15 luni e angoasa de separare manifestată prin țipăt şi plâns la plecarea 
figurii de ataşament. Explicaţia angoasei se leagă de frica de străini, care apare 
cam la o lună după stabilirea ataşamentului. Aceste manifestări se leagă, după 
Schaffer, de permanenţa obiectului care începe să se construiască în jurul vârstei 
de 8 luni. Vedem aici că între dezvoltarea globală a copilului, inclusiv cea 
cognitivă, şi dezvoltarea ataşamentului există o strânsă corelaţie. 

După vârsta de 2-3 ani, copilul devine capabil să se ataşeze de mai multe. 
persoane. 
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„.„„„Cercetările lui Schaffer au arătat că 65% dintre copii îşi construiesc primul 
ataşament faţă de mamă, 5% faţă de tată sau alte persoane din proximitate, în 
vreme ce 30% dezvoltă un ataşament dual (faţă de mamă şi încă o persoană). 

Cei doi părinţi interacționează în mod diferit cu copilul lor. Acest lucru este 
absolut necesar pentru dezvoltarea normală a copilului, pentru relativizarea stărilor 
şi integrarea în grup. În acest sens, Frangoise Dolto spunea că, dacă tatăl este 
absent, dezvoltarea normală a copilului reclamă cu necesitate „a treia voce”, a 
treia persoană care să interacţioneze cu copilul, oferindu-i acestuia şansa. com- 
parației şi a detaşării. Căci o bună ataşare are ca scop o detaşare, o autonomie a 
copilului. 

Ainsworth şi Bell au organizat, în 1970, un experiment cunoscut sub numele 
de „situaţie neobişnuită”?. Copii cu vârsta de 7-9 luni au fost aduşi împreună cu 
'mama într-un loc nou, plin de jucării şi cu oameni străini, Experimentul avea mai 
“multe. faze de creştere graduală a stresului pentru copil. La început, copilul şi 
mama sunt în locul nou, în camera necunoscută copilului, plină de jucării. După 
alte câteva minute (aproximativ la trei minute) de la intrarea lor, intră o persoană 
“necunoscută. La câteva minute, mama iese. Situaţia de creştere şi descreştere a 
'stresului variază în şapte ipostaze. În timp ce mama pleacă, se observă comporta- 
mentul copilului şi reacţia lui la stresul provocat de plecarea ei şi de apariţia în 
încăpere a unor persoane străine. În funcţie de reacţia pe care o are copilul, se 
descriu trei tipuri de ataşament: 


-. tip A (ataşament evitant) : aceşti copii nu au avut şansa de a-şi construi un bun 
“ ataşament. Uneori ţipă când pleacă mama, dar o evită când revine ; 
e tip B (ataşament securizant) : aceşti copii sunt trişti la plecarea mamei şi se 
„lipesc de ea când revine; 
* tip C (ataşament insecurizant, ambivalent, rejetant) : aceşti copii trăiesc o 
stare de disconfort chiar şi în jocul normal. Sunt excesiv de supăraţi la plecarea 
mamei şi ambivalenţi la sosire. 


Tipul B, copiii cu ataşament securizant, se dezvoltă în mod pozitiv ca indivizi 
adulţi. Sunt capabili de relaţii cu colegii şi cu alte persoane. Dezvoltă o concepţie 
clară despre sine şi despre raporturile bărbat/femeie. Învață să-şi exprime şi să-şi 
controleze emoţiile. Sunt interesaţi să exploreze mediul şi au o tranziţie firească, 
fără bariere dinspre tiparele de dependenţă ale ataşamentului spre detaşare şi 
“funcţionarea autonomă. 

„Copiii cu ataşament de tip B, la vârsta preşcolară, sunt capabili de o abordare 
eficientă a problemelor noi. Ei sunt mai insistenţi în rezolvarea unei probleme şi 
mai capabili să ceară şi să folosească ajutorul adulţilor. Sunt gata să se implice în 
„joc şi să îndeplinească sarcinile care li se dau. Sunt încrezători în puterile lor. 

“Ainsworth (1993) a găsit la populaţia studiată un procent de 60% de ataşament 
::de tip B. 

Tipul A de ataşament, la vârsta grădiniţei, se manifestă prin timiditate, reţinere 

şi inhibiţie. Aceşti copii nu au curaj să abordeze problemele şi nu ştiu să ceară şi 


3. Strange Situation Test. 
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să profite de ajutorul adulţilor. Mary Ainsworth a găsit că 10% a copiii exami 
aveau acest tip de ataşament. 

Tipul C de ataşament este cu un comportament necontrolat şi copilului treb 
să i se impună control, restrângeri, la vârsta preşcolară. Este agresiv, depende 
negativist, nemulţumit şi protestează. Mary. Ainsworth a regăsit acest ataşăriisi 
în proporţie de 20%. 

După cum apar tipurile de ataşament (A, B, C), la vârsta de 7-9 luni: 
pronostica evoluţia la vârstă preşcolară. Tipurile A şi C vor avea variate forme 
tulburări la integrarea în grădiniţă, în vreme ce tipul B nu va avea probleme. 

Cercetări mai recente au identificat şi tipul D: ataşamentul dezorganiz 
vreme ce ataşamentele de tip A, B şi C apar ca având o strategie coerenti 
reacției la stresul separării şi la momentul reîntâlnirii, ataşamentul de tip D -pă 
că nu are coerenţă în strategia de adaptare la aceste situaţii. : 

Copiii care nu au avut şansa de a-şi construi un ataşament securizant vor fii “e 
părinţi, mai puţin afectuoşi în comportamentele faţă de propriii copii ; ei înşişi n 
se vor simţi demni de dragoste şi sprijin. 

Relaţiile de ataşament sunt de natură ciclică (Grossmann, Grossmann, 199 
în diadă, fiecare individ influențându-l pe celălalt : 


1. fiecare partener îl stimulează pe celălalt ; 
2. fiecare partener are un efect modulator asupra nivelului de excitare a celuilali 
3. relaţia facilitează atingerea unui nivel optim de dezvoltare, iar acesta | este 
ameninţat dacă unul din parteneri se schimbă, dacă relaţia se modifică s 
dacă intervine despărţirea ; 
4. ataşamentul este un factor de reglare a funcţiilor organismului, iar la om, 
relaţia dintre sugar şi adultul care se ocupă de el va influenţa dezvoltarea 
ritmicităţii. 


Factorii-cheie în dezvoltarea ataşamentului : 


1. în primul rând, sensibilitatea adultului (figura de ataşament), care îl face 
capabil să răspundă adecvat la semnalele transmise de copil şi să interacţioneze 
cu el pentru modularea stării de excitație a acestuia ; 

2. abilitatea adultului de a iniţia diverse interacțiuni, stimulând adecvat copitul. 


PI este în cazul copilului handicapat la fel de necesar ca şi pentru 
copilul normal. Deoarece semnalele pe care le emit copiii cu handicap în interac- 
țiunea cu cei care îi îngrijesc sunt, de regulă, mai slabe, mamele necesită. 0 
pregătire specială în vederea unei mai mari toleranţe şi pentru a şti să încurajeze 
manifestările şi semnele copilului. Mamele au nevoie să ştie că de calitatea 

“relaţionării cu ceilalţi depinde, în mare măsură, personalitatea copilului. Dar'ş 
curiozitatea copilului, necesară dezvoltării cognitive, poate fi inhibată ori stimulată 
de figura lui de ataşament. 

“Copilul cu handicap are nevoie de toi ceea ce copilul osii cere.” 

Intervenţia este necesară pentru a facilita ceea ce este înnăscut, atunci când 
handicapul împiedică achiziţia. 
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9. Influențele ataşamentului 
în dezvoltarea copilului 


fectele de durată ale ataşamentului se ut ua în special în următoarele sfere 


„A, Nevoia de siguranţă şi sentimentul de a fi protejat: un bun ataşament 
reează, în primul rând, sentimentul de securitate, de încredere în ceilalți, în 
ume, în capacităţile personale de a face faţă chiar şi situaţiilor problematice. În 
nod opus, ataşamentul precar va duce la o permanentă neîncredere în ceilalţi, în 
ume şi în sine însuşi. La orice vârstă a individului, un bun ataşament creează un 
chilibru adecvat, potrivit vârstei şi capacităţilor acestuia, între dependenţa de 
eilalţi şi independenţă. Acest echilibru funcţionează în limitele sentimentului de 
ncredere în ceilalţi şi în sine însuşi. 


B. Organizarea sistemului de procesare a informaţiei : calitatea ataşamentului 
“copilului faţă de cel care îl îngrijeşte va condiţiona realizarea potenţialului 
intelectual înnăscut. Calitatea ataşamentului determină calitatea procesărilor (înce- 
pând de la receptarea senzorială chiar) ale informaţiei. Un bun ataşament îi va 
sigura copilului trăirea stării de fascinaţie în jocurile lui de explorare şi descope- 
'rire. Parafrazându-l pe Piaget, copilul cu un bun ataşament se va putea coniporta 
'ca un om de ştiinţă liber, neîngrădit în experimentele şi cercetările lui, ca şi în 
interpretarea lor. Un copil cu un ataşament slăbit va avea atenţia concentrată 
redominant în domeniul relaţiilor cu ceilalţi, fiind incapabil să se dăruiască 
eplin experienţelor cu lumea. Lumea nu va reprezenta interesul său major în nici 
n moment, ceea ce înseamnă o îngrădire a descoperirilor, a înţelegerii şi a instru- 
mentelor de comprehensiune care se dezvoltă pe măsura utilizării lor, în relaţie cu 
soluţiile necesare la problemele percepute de copilul aflat în explorarea lumii. 
Calitatea ataşamentului va influenţa diferenţierea percepţiilor senzoriale prin 
crearea unui cadru adecvat de percepere corectă, nedominată de emoţii şi trăiri 
care ar putea sta în calea percepţiei şi cunoaşterii. Copilul timid nu va îndrăzni să 
perceapă deplin, adecvat, căci nu va îndrăzni să manipuleze cum trebuie obiectele 
ŞI situaţiile şi să „Simtă” deplin ceea ce lumea îi oferă ca material de perceput 
(stimulii senzoriali). În relaţie cu cele de mai sus, este uşor să înţelegem că 
ataşamentul copilului va facilita sau va împiedica însuşirea sistemului de relaţii 
Cauză-efect. Dacă, blocat de anxietate, nu va reuşi să perceapă această relaţie, nu 
va reuşi nici să creeze schema mentală cauză-efect. Dar relaţiile cauzale sunt 
fundamentale, la rândul lor, pentru dobândirea aptitudinilor superioare de gândire 
logică şi abstractă. Avem întotdeauna în demersurile noastre o cauză (sau mai 
multe) şi un efect (care poate fi multiplu). Relaţia cauză-efect este un tipar de bază 
al modului în care omul, în cultura contemporană, vede lumea. Copilul:cu un 
ataşament insecurizant nu va reuşi cu adevărat să culeagă din afară şi să proceseze 
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adecvat informaţiile despre lume. Căci ei nu va avea posibilitatea de a se concenţ 
asupra lumii exterioare. Copilul cu un bun ataşament învaţă cum să-şi modul 
să-şi stăpânească singur excitaţia organismului. El învaţă să se autocalmeze, s 
se lase pradă emoţiilor negative. Poate că sprijinirea acestei capacităţi a copilului 
este calitatea esenţială a unui părinte. Este, de asemenea, una dintre cele m, 
importante calităţi ale copilului, care va putea juca, la rândul său, pentru propr 
copii, rolul de bază de securitate. Stroufe (Stroufe, Egeland, Carlson, Collin 
2005) găseşte că reglarea stării iniţiale, la copilul aflat în primul an de viaţ 
autoreglarea ghidată (în al doilea an al vieţii) şi autoreglarea la preşcolari 
sarcinile majore ale vârstelor. Sumarizând, copilul cu un ataşament securizant 


a) învaţă autoreglarea (calmarea, liniştirea) ; 

b) are o capacitate crescută de a face faţă stresului şi frustrărilor ; 

c) sporeşte capacitatea de a face faţă temerilor şi grijilor — într-un cuvânt, el es 
rezilient. 


C. Ataşamentul influențează aptitudinile de integrare socială : relaţiile tir 
purii, cele pe care le are cu figura de ataşament şi mai târziu cu celelalte persoane 
semnificative, de care copilul se ataşează, devin prototipuri pentru viitoarele relaţi 
sociale, în viitoarele roluri sociale (partener, prieten, angajat, părinte etc.). În 
cadrul ataşamentului, copilul învaţă reciprocitatea într-o relaţie. Relaţiile cu ceilalţ 
sunt esenţa vieţii noastre, ca fiinţe sociale. Aceste relaţii presupun întotdeauna un 
schimb. În sensul acesta, comunicarea este schimbul cel mai avantajos, în Care 
fiecare dă ceva şi mai primeşte ceva, pe lângă ceea ce a dat, şi care îi şi rămân 
Dacă ataşamentul îi permite copilului construirea unei relaţii de încredere. cu 
ceilalţi, el va şti să dea şi să primească într-o relaţie ; dacă nu, el va rămâne i 
permanenţă incapabil să dea şi să primească în relaţiile cu ceilalţi. Aşa cum, spune; 
profesorul Pamfil, un imatur iremediabil... Calitatea ataşamentului determii 
tipul şi calitatea emoţiilor, ale trăirilor pe care copilul le are în relaţia cu socia 
(jenă, ruşine, vinovăţie, empatie, mândrie, tendinţa de a seduce şi a manipul 
tendinţa spre neîncredere şi cea de a se apăra etc.). Cu alte cuvinte, ataşamentu 
determină calitatea integrării sociale, civice, morale a individului. Ataşamentu 
bun creează un model internalizat al funcţionării lumii în care sentimentul, de 
invidie faţă de reuşitele celorlalţi este mult diminuat deoarece preocuparea faţă d 
propriile probleme şi reuşite umplu planul conştiinţei, viaţa individului. Copilulu 
cu un bun ataşament i se pare că tot ceea ce i se întâmplă şi jucăriile pe care. Ii 
primeşte sunt interesante, îl absorb, îi generează starea de curgere în care întreag; 
lui capacitate e antrenată. Un copil cu un bun ataşament nu rămâne bloca 
dorinţa de a avea jucăria pe care o vede la alt copil. Calitatea ataşamentului p 
bazele dezvoltării conştiinţei de sine; un sine valoros, puternic, “sigur să 
dimpotrivă, grevat de permanente culpabilizări, reţineri ori incapabil de contr 
cu momente de ruptură, de obnubilare a conştiinţei. 


D. Ataşamentul determină construirea identităţii de sine: 
dezvoltă sentimentul valorii de sine ; 

* învaţă stabilirea propriilor limite, a autocontrolului în limitele unor valor 
morale însuşite. E 
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Există o strânsă relaţie între tipul de ataşament şi reacția la situații de traumă 
q copilului (reziliența copilului). 

“Nu toţi copiii care suferă maltratări sunt traumatizaţi, dar toţi sunt victime şi 
aocţiile lor, capacitatea de a face faţă, mecanismele de apărare depind de tipul de 
aşameni. 

- Majoritatea copiilor, în evoluţia lor normală, sunt puşi, de multe ori, în 
tuaţia de a trece prin experienţe suportabile de frustrare şi durere, 

Dacă au un ataşament securizant, ei învaţă să-şi stăpânească afectele şi să facă 
ţă durerii. Copiii cu un ataşament securizant dezvoltă un sentiment puternic al 
încrederii în sine, al respectului de sine, care îi ajută să depăşească situaţia dificilă 
şi care este întărit de depăşirea situaţiei dificile. Ataşamentul sănătos contracarează 
efectele traumei, aceasta datorită unor abilităţi dezvoltate în relaţia cu figura de 
ataşament. În această relaţie, copilul a învăţat sentimentul încrederii, a învăţat să 
'se liniştească singur, Având încredere în ceilalţi, el este capabil să ceară ajutor şi 
după trăirea evenimentului traumatizant se îndreaptă spre adulţii în care are 
încredere şi care îl pot ajuta să depăşească situaţia dureroasă, 

« Copiii traumatizaţi au însă reacţii uşor de recunoscut. Ei trăiesc o durere 
disproporţionată care îi poate face fie să disocieze, fie să devină hiperiritabili şi să 
dezvolte o serie de reacţii agresive sau autoagresive menite să îi ajute să îşi 
degajeze tensiunea. Ei nu învaţă să-şi moduleze afectul, nici să-şi controleze 
'durerea (vor face „crize”) 

“Suferinţa le afectează capacitatea de a-şi oil emoţiile în mai multe feluri : 


|. le scade nivelul conştiinţei de sine, din cauza hipervigilenței (copilul maltratat 
trăieşte într-o continuă stare de alertă faţă de „imprevizibilul previzibil”) ; 

2. conduce la diminuarea comportamentelor de explorare a lumii ; 

“ interacționează cu modelul internalizat de funcţionare a lumii, confirmându-l. 


Copiii cu un ataşament insecurizant au o percepţie a sinelui mai slabă, ceea ce 
îi. va face să fie depăşiţi de situaţie mai uşor şi să piardă orice sentiment al 
controlului. 

„ Copiii cu un ataşament slab construit înainte de experienţa traumatizantă sunt 
mult.mai sever afectaţi de această nouă lovitură, putând dezvolta sindrom de stres 
„ posttraumatic. Adesea, sindromul nu va fi recunoscut ca atare de cei din jurul 
copilului. Aceştia vor considera doar că este un copil dificil, rău şi riscul de abuz 
verbal şi fizic al copilului de către cei din jur, mai ales în momentele de „criză”, 
va creşte. În felul acesta, el va ajunge să provoace situaţiile care îl rănesc şi de 
care îi este atât de frică. 

„Efectele traumei, de-a lungul vieţii, interferează aşadar cu bazele puse de 
dezvoltarea ataşamentului din copilărie şi facilitează reabilitarea sau, dimpotrivă, 
reacțiile catastrofale şi de durată. Aşadar, calitatea ataşamentului este un important 
“ factor predictiv al rezilienţei persoanei. 
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5.10. Legătură periculoasă şi destin” 


Legăturile periculoase semnifică, în acest context, relaţiile care se stabilesc de 
începutul vieţii copilului între el şi o mamă insecurizantă, cu o capacitate scăziuță 
de a-i proteja. Având aceste caracteristici, mama va provoca experienţe precg 
periculoase care vor depăşi capacitatea copilului de a le face faţă. Aceste experienţ 
vor „pune bazele destinului său în lume. Nu este vorba despre o paradigm 
mecaniscistă, despre un. determinism îngust, ci argumentele ne vin din teo 
ataşamentului, probabil cea mai actuală şi mai cuprinzătoare teorie a dezvoltă 
umane. Este o teorie care permite, mai mult ca oricare alta, construirea un 
strategii de prevenire. "Teoria ataşamentului este o teorie a dezvoitării umane 
recunoaşte că fiecare element nou în dezvoltare se bazează pe aspecte anterioa 
şi devine fundamentul unor schimbări ulterioare. Acest lucru nu se petrece într 
înlănţuire cauzală simplă, ci, aşa cum arată Alain Stroufe (Stroufe, Egelan 
Carlson, Collins, 2005, p. xi), „în fiecare punci [aş adăuga eu «şi în fiecă 
moment» ] copilul este configurat de istoria experienţelor avute şi a circumstanţelo 
curente, dar în fiecare punct copilul contribuie şi el la structurarea circumstanţel 
şi îşi construieşte experienţele care vor deveni parte a noii sale istorii personale 
Altfel spus, funcţionarea psihosocială a persoanei depinde de modelul său inte 
nalizat de funcţionare a lumii (care îl va face să structureze circumstanţele. şi s: 
construiască noile experienţe), de sprijinul socioemoţional disponibil, de evenimentele 
vieţii, cu gradul lor de stres (Grossmann, Grossmann, 1993). 
În ce mod este „pre-scrisă” dezvoltarea copilului de către experienţele sal 
precoce cu cel care îl îngrijeşte ? 
În ce măsură evenimentele de AA pot să şteargă (ori să modifice) Pip 
experienţe ? 
Vom căuta răspunsuri la aceste întrebări în cadrul teoriei ataşamentului: 
Vom recurge la explicaţii aparţinând continuatorilor teoriei lui Bowlby, car 
uneori lasă impresia unor exagerări.. Dar, cum teoria ataşamentului este în plini 
dezvoltare, riscul unor exagerări şi al lansării unor poieze nefundate pe cercetăr 
e inerent. 
În cadrul teoriei ataşamentului, există deja idipâstaiiie studii ioiiuioalea ca 
sugerează răspunsul la întrebările de mai sus (Stroufe, Egeland, Carlson, Collins; 
2005 ; Zeanah, Smyke, Koga, Carlson, 2005 ; Grossmann, Grossmann, 1993 
"> Experiențele precoce legate de ataşament sunt internalizate de copil şi vor: 
genera o predictibilitate comportamentală în situaţiile socioemoţionale ale proprie 
vieţi, cu precădere în situaţiile interpersonale încărcate de stres (Bowlby, 1973 
Grossmann, Grossmann, 1993). Cel mai important factor de predictibilitate. 
strategiei de ataşament a copilului este dată de modul mamei de a-l îngriji. 


i 


4. Subcapitolul de faţă este alcătuit pe baza unei lucrări prezentate de autoare în cadru 
unui colocviu ştiinţific care a avut loc la Universitatea din Brest, în martie 2006. 
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Cyrulnik, 2002). Din acest aspect rezultă faptul că teoria ataşamentului poate 
“deveni,-:şi în domeniul. sociologiei, un important cadru de înţelegere şi de lucru 
“(Marris, 1991), căci ea înfăţişează individul sub cele două aspecte funcţionale : 
“funcţionarea psihologică şi cea socială (ca partener în relaţii sociale şi.ca părinte). 
“Trebuie să menţionăm aici şi explicaţia transmiterii transgeneraţionale a unor 
tipare comportamentale prin funcţiile parentale, îndeplinite în cadrul unor strategii 
“de ataşament care trec de la părinte la copil (Grossmann, Grossmann, 1993). 

Să revenim la prima întrebare: dacă avem în vedere clasificările, aparent 
“rigide ale. ataşamentului, ne înfricoşăm de revelaţia prea rapidă a destinului indi- 
“vidului, pe care ne-o creează acestea, SI 
“. Ataşamentul este, bine stabilit la vârsta preşcolară şi chiar mai repede. Waters 
(1978) şi Stroufe. (cf. Stroufe, Egeland, Carlson, Collins, 2005) au demonstrat că 
tipul de ataşament e deja stabilit după primele şase luni de viaţă. Există apoi o 
mare coerenţă, dovedită prin corelaţii statistice, între tipul de ataşament al copilului 
preşcolar şi acela al adultului. La caracteristicile cunoscute ale tipului de ataşament 
se adaugă o tendinţă globală de abordare a lucrurilor şi situaţiilor, precum şi de 
interacţiune, care diferă în funcţie de tipul de ataşament. După cum susţine 
Crittenden (2002), tipul A (inhibat/evitant) este mai degrabă cognitiv în demer- 
“ surile sale, în vreme ce tipul C (rezistent/ambivalent) e mai emoţional. La limită, 
Crittenden susţine că tipul A nu are adevărate afecte, ci mai degrabă joacă emo- 
țiile aşa cum le-a învăţat, iar tipul C nu are cogniţii reale, nici o veritabilă recepţie 
sau procesare a informaţiei, căci totul este tulburat de emoţiile. greu (imposibil) de 
stăpânit. : 

Este interesant faptul că tipul B (securizant) e şi tipul cel mai stabil de ataşa- 
ment. Indiferent dacă avem un tip B reactiv, confortabil sau rezervat, acest mod 
de a fi în lume este conturat încă din primii ani ai vieţii şi asigură cea mai com- 
pleţă modalitate de integrare a informaţiei (Crittenden, 2000). Pe parcursul vieţii, 
tipul B de ataşament manifestă cea mai mare stabilitate, trecând prin ciclurile 
vieţii. Tipul B este baza unei rezilienţe eficiente, a unei capacităţi de a face faţă 
loviturilor vieţii (Cyrulnik, 2002). 

Tipul A de ataşament este stabilit puţin mai târziu, comparativ cu tipul B. Dacă 
ne gândim însă la. faptul că în-.primul an de viaţă capacitatea de cunoaştere a 
copilului se află în dezvoltare şi că abia mai târziu vorbim de marile instrumente 
ale cunoaşterii. (schema obiectului permanent, reacţiile circulare care îi dau 
copilului plăcerea de.a acţiona şi a produce schimbări în ambient, relaţia cauză- 
-efect etc.), atunci pare logică dezvoltarea tipului A de ataşament doar cu două 
subtipuri (faţă de cinci subcategorii ale ataşamentului de tip A ce vor exista la o 
vârstă mai avansată). 

În ceea ce priveşte tipul C de ataşament (rezistent/ambivalent), acesta dezvoltă, 
doar.0. singură varietate pe parcursul primului an de viaţă; rezistent/pasiv.: Se. 
pare că organismul se protejează de riscul de epuizare a energiilor prin descărcări 
emoţionale prea intense, specifice tipului C (Robert-Ouvray, 1999). 

Urmărind dezvoltarea celor trei tipuri de ataşament în primul an de viaţă, 
avem impresia că fiinţa umană se protejează cât poate de nefericire, că încearcă să 
amâne ori să schimbe ruta de dezvoltare. 
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La vârsta preşcolară, continuă. elaborarea tipurilor A şi C de ataşami 
Tipul A capătă trei variante comportamentale noi: inhibat, izolat şi compul 
(care se supune sau care oferă îngrijiri) ; tipul C două noi varietăţi compor 
mentale : ameninţător/dezarmant şi agresiv/neputincios. Cercetările longitidin 
arată o mare coerenţă între rezultatele privind tipurile de ataşament la ac 
vârstă şi manifestările individului de-a lungul ontogenezei. Există cercetări recent 
care arată o corelaţie semnificativă între tipul de atajariiene şi bolile. specii 
vârstei a treia. 

La vârsta şcolară, când sursele de stres se multiplică, tipul A rămâne cu'cel 
trei forme de cunoaştere şi interacţiune dobândite anterior. Indiferent dac 
inhibat, izolat sau compulsiv (oferă îngrijiri ori se supune), tipul A nu le creeaz 
probleme celor din jurul său. Tipul C însă, ce nu este prea dorit de cei din 
câştigă încă o varietate comportamentală prin care încearcă să se adapteze mediului 
punitiv/seductiv, 

În adolescenţă, tipul A de ataşament dezvoltă o nouă subcategorie, care y 
avea conflicte cu cei din jur: tipul compulsiv imoral şi egoist. 

Vârsta adultă aduce trei noi tipuri de ataşament: un amestec A/C, pe-cari 
Crittenden (2000) îl consideră ca o deschidere spre psihopatologie ; un tip. 
idealist, cu un eu construit exterior ; un tip C ameninţător/paranoid. Tipul A/C 
apropiat (subcategorie) de tipul D (dezorientat/dezorganizat - Main, 1981), s 
află într-o opoziţie perfectă cu tipul B, cel care integrează bine datele realităţi 
informaţiile ; tipul A/C integrează informaţii false, căci deja din momentul recep 
ției, sistemul de prelucrare a informaţiei este blocat (Killen, 2003). Cu ultimel 
tipuri de ataşament, ne aflăm în sindromul clinic al tulburărilor reactive 
ataşament, descrise de DSMS-IV (2000) şi ICD%-10 (1992). 

Alte teorii care descriu modelul internalizat de funcţionare a lumii al adultul 
evidenţiază patru tipuri: securizant (imagine pozitivă: despre sine şi ceilalţi 
preocupat (imagine negativă a sa însuşi şi a celorlalţi, exagerat de preocupat d 
relaţia cu părinţii), demisionar (imagine pozitivă a sinelui şi negativă a celorlalţ 
şi speriat/înspăimântător (imagine negativă a sa şi a celorlalți — Srosamaun 
Grossmann, 1993). 

După această descriere bazată pe teoria sf sibiul devine încă şi m 
evidentă importanţa mediului, adică a persoanei care îngrijeşte copilul, care 
asumă rolul figurii de ataşament, construind orientarea lui în viaţă, destinul. N 
vorbesc aici de destinul din marea teorie analitică a lui Jung, ci de destinul curen 
de fiecare zi, care face viaţa individului printre ceilalţi mai mult sau mai puţin 
dificilă, care face ca el să fie mai mult sau mai puţin sfâşiat de ambieni. j 

Pentru mai multă claritate, voi cita: „Aşa cum prevede teoria ataşamentulu 
tulburările severe de ataşament [s.n.] la copiii care cresc în medii sociale relat 
deprivate, aşa cum sunt instituţiile pentru copiii de vârstă mică din Români 
sunt mai degrabă regulă decât excepţii” (Zeanah, Smyke, Koga, Carlson, 200; 
p. 1023). Deja, de trei ani, Zeanah, împreună cu echipa, conduce un studiu 


5. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, American Psychiatric Associalio 
6. Clinical Description and diagnostic guidelines, elaborate de OMS. 
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omplex asupra copiilor dintr-o instituţie pentru copii abandonaţi din Bucureşti. 
Vârsta copiilor este cuprinsă între 11 şi 31 de luni. Incidenţa tipului de ataşament 
nclasificabil (Main, 2001; Zeanah, Smyke, Koga, Carlson, 2005) sau dezorga- 
pizat printre copiii studiaţi de echipa lui Zeanah la Bucureşti este comparabilă, 
după cum ne spun autorii, cu cea din rândul populaţiei copiilor de vârstă şcolară 
nstituţionalizaţi şi cu incidenţa printre copiii preşcolari maltrataţi, Studiul lui 
Zeanah ne arată clar că, în medii cu condiţii materiale precare, aspectul deter- 
minant în dezvoltarea tipului de ataşament al copilului este calitatea îngrijirilor 
rimite de el din partea personalului : „Răspunsul sensibil la tristeţea copilului dat 
e personalul de îngrijire, precum şi angajamentul pozitiv în interacţiunea cu copiii 
„cresc şansa ca aceştia să dezvolte un tip de ataşament mai organizat” (Zeanah, 
"“Smyke, Koga, Carlson, 2005, p. 1026). 

Din această perspectivă, ataşamentul reprezintă baza sănătăţii mentale a indivi- 
dului şi deci, în acest sens, al destinului său printre ceilalţi. 


“ În ce măsură evenimentele ulterioare ale vieţii pot să şteargă ori să schimbe 
“efectul primelor experienţe ale copilului în relaţia sa cu figura de ataşament ? 
Încercăm, bazându-ne pe literatura de specialitate, precum şi pe propria 
experienţă clinică, să răspundem la a doua întrebare. 

În studiul longitudinal asupra unor familii de condiţie socioeconomică bună 
“din Germania, Grossmann şi Grossmann ajung la concluzia că „există o surprin- 
“zătoare stabilitate a tipului de ataşament precoce, demonstrând că experienţele 
“emoţionale din primul an-de viaţă nu pot fi cu uşurinţă compensate prin intermediul 
abilităţilor cognitive (care dau şansa de a reflecta şi a dezvolta o altă perspectivă 
“asupra lucrurilor trăite) de mai târziu”. Concluzia studiului condus timp de 30 de 
“ani de echipa lui Stroufe (cf. Stroufe, Egeland, Carlson, Collins, 2005), mult mai 
“elaborată încă, susţine aceeaşi idee. Peter Fonagy (1991) arată că 80% dintre 
mamele care îşi acuză părinţii că au fost abuzivi au acelaşi tip de comportament 
“cu propriul lor copii. 

În 2003, în cadrul unui curs asupra ataşamentului, susținut la Oslo, Pat 
Crittenden vorbea despre stres ca despre un mare organizator al comportamentului, 

" deoarece el obligă organismul la o repliere, la o reorganizare în vederea găsirii 
unei modalităţi mai adecvate de a face faţă realităţii. Dacă ne gândim că stresul nu 
se referă doar la evenimente dramatice, ci şi la toate evenimentele neaşteptate, fie 
negative, fie pozitive, afirmaţia lui Pat Crittenden se susţine. 

- Într-o cercetare făcută cu un grup de studenţi de la Asistenţă Socială din 
“Timişoara, având ca subiect copiii străzii, am încercat să stabilim măsura în care 
aceştia aveau planuri de viaţă. Am considerat planul de viaţă realist ca fiind un 
bun indicator pentru o integrare socioprofesională mai facilă. Printre cei 17 copii, 
cu vârste între Il şi 16 ani, exista un singur tânăr, în vârstă de 16 ani, care era 
îndrăgostit şi care avea un plan realist nu doar pentru ziua de azi, ci şi pentru 
lunile şi anii viitori. Pentru azi şi: pentru. viitor, el îşi dorea să lucreze (şi se 
descurca destul de bine) ca să aibă cu ce să cumpere mâncare şi ţigări pentru 
prietena lui (un alt copil al străzii). Se gândea şi la copiii pe care urmau să îi aibă. 
Dragostea îl motiva să respecte regulile sociale şi să încerce să găsească un loc în 
lumea reală pentru fericirea lui (Muntean, 2004). 
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Povestea. acestui copil mi-a amintit ceea ce Bulgakov spunea în Maest 
Margareia despre forţa dragostei care îţi apare în cale, la un colţ de stradă 
loveşte în cap şi te transformă în alt om. Dtagostea are puteri de vindeca 
transformare, 

Prin poarta iubirii deschisă de mamă în faţa copilului, acesta trece spre lu 
spre destinul său. Dacă poarta nu este deschisă suficient, trecerea se fa 
greutate. Trecerea poate crea răni care vor rămâne întreaga viaţă în absenţa m 
şanse a unei iubiri vindecătoare. Cu cât mediul este mai sărac, cu atâ 
dragostea şi sensibilitatea în relaţia cu o persoană semnificativă pot salva. 

Cum şi de unde primeşte copilul cheia de descifrare, de înţelegere a lu 
locului său în lume, a lui însuşi? Vorbim despre o cheie, căci modelul interna 
de funcţionare a lumii, pe care copilul îl dezvoltă în relaţie cu mama sa şi cel 
persoane semnificative pentru el, acest model despre mamă, despre ceilalţi, desp 
el însuşi şi chiar despre mediul fizic, este un fel de cheie, aşa, ca în muzică : el 
auzi, muzica lumii în acea cheie şi va dansa cu lumea după acea muzică. Desi 
într-un mod foarte asemănător cu acela în care mama i-a cântat şi a dansat'cu el, 
prezentându-i lumea (Killen, 2003). 

Dacă am avut şansa de a dezvolta un ataşament securizant, suntem capabi 
profităm din plin de informaţie şi de plăcerea pe care ne-o dă lumea, trăind. 
această lume, Dacă nu, tot ce vom avea mai târziu va semăna mult cu ceea ce ani: 
avut la început, în relaţia nefericită, periculoasă cu mama, Semnele lumii vor 
descifrate în acord cu modelul internalizat de funcţionare a lumii, iar lucruri 
(semnalele) care nu se vor potrivi cu modelul vor fi ignorate, luate cu gre 
considerare, căci ele vor primi: interpretări în acord cu modelul internaliza 
Gregory Bateson vorbeşte despre dubla legătură, dublul mesaj cu care lucrăm 
într-o comunicare dificilă (Benoit, 2004). Iată o sursă predestinată a unor âstfe 
de legături duble, în care realitatea se şterge în faţa interpretării model 
internalizat de funcţionare a lumii. 

“Aţi remarcat probabil că, atunci când se petrece un lucru neplăcut, numeroa 
alte neplăceri se ţin lanţ. Sau, mai degrabă, că individul nu mai e capabil să ia în 
considerare decât nenorocirile, pe care le şi provoacă în felul acesta, în încerca, 
inconştientă, persistentă de a reface (poate de data asta cu mai multe şanse de a « 
îndrepta ? ) prima situaţie neplăcută, relaţia în care şi-a construit modelul insecu 
zant, lipsit de încredere în celălalt. Desigur, când se întâmplă asta, trebuie să 
opreşti, să nu mai acţionezi, să îţi cauţi un psihoterapeut. Psihoterapeu 
relua, va recrea începutul: el va juca rolul primei figuri de ataşament din vi 
individului pentru. a repara marile sfâşieri ale timpului trecut (Bowlby, 1988) 
Astfel, modelul internalizat de. funcţionare a lumii va fi ajustat, schimbat. Când n 
gândim însă la numărul copiilor nefericiţi, din medii sărace, precum şi dincel 
fără probleme de ordin material, soluţia cu psihoterapia nu pare foarte atrăgătoare 
Durează mult, costă timp şi bani. Ca şi când ai petrece o lungă perioadă (uneor 
întreaga viaţă) făcând eforturi pentru a-ţi mai acorda o şansă, după acea primi 
şansă ratată, în relaţia cu o mamă insensibilă, iritată de semnalele lansate d 
copil, de cererile lui, enervaţă de faptul că o urmează peste tot. 


SISTEMUL EMOȚIONAL ŞI ATAŞAMENTUL 207 


“Este ca şi-când am acuza mama, am declara vinovăția ei. Dar biata de ea nu 
ace-altceva decât să aplice, în relaţia cu propriul copil, ceea ce a cunoscut când 
ra ea copil. Nici ea nu a beneficiat de protecţie şi securitate şi nu le poate găsi 
fi ea pentru a i le oferi copilului său. Poate mama nu a avut şansa unei reparaţii 
au cel puţin a înţelegerii conflictului inepuizabil dintre ea şi lume. Fa nu îi poate 
ărui copilului ei sensibilitate, nu-i poate arăta cât de important este pentru ea, nu 
oate să îl protejeze, să îl securizeze. Dar vine un moment când părinţii se întorc 
spre copiii lor, acum adulţi, încercând să obţină din partea lor securitate şi 
otecţie. Mama incapabilă în relaţia cu copilul ei va fi la fel de incapabilă în 
“relaţia cu părinţii săi (Ainsworth, Marvin, 1995). Îmi amintesc o frază a lui Boris, 
Cyrulnik (2005): „Sunt mulţumit să te văd, mamă, că eşti bătrână şi bolnavă... 
În sfârşit, pot să te iubesc...”. Un război pentru o întreagă viaţă. 

Unde sunt semnele destinului ? În primele experienţe trăite împreună cu cei 
are ne iubesc, cu persoana ce devine figura de ataşament, cea care, ascunsă în 
moria noastră implicită, a primelor senzaţii ale vieţii, ne va ilumina aspectele 
“semnificative ale lumii. Dar şi în şansa altor întâlniri, ulterioare, cu dragostea. | 
În cultura noastră, copilul este îmbrățișat, pupat mai mult ca în alte culturi, 
"Cred că în cultura noastră copiii sunt mai mult neglijaţi, abuzaţi, abandonaţi (să 
ne reamintim de copiii traficaţi pentru prostituție, prostituţia şi exploatarea copiilor, 
copiii abandonaţi, cei care abandonează şcoala înainte de a avea o bază educa- 
ţională etc.). Toate astea pot fi puse într-o relaţie cauzală cu perioada comunistă. 
Pat Crittenden (2003) spune că mamele care îşi îmbrăţişează cel mai muli copiii 
“sunt cele mai abuzive, 

La începutul acestui an am lucrat la evaluarea unui proiect destinat tinerilor 
care părăsesc instituţiile, ţintind sprijinirea acestora pentru integrarea socială. În 
România au existat, între 2003 şi 2005, 19 proiecte simultane de acest fel, în 
diferite judeţe ale ţării. Am remarcat faptul că proiectul se concentra asupra cali- 
ficării profesionale a tinerilor, asupra găsirii unui loc de muncă, a unei locuinţe. 
Capitolul „formarea deprinderilor de viaţă” se epuiza prin teme cum ar fi: mana- 
gementul bugetului, cum să îţi asiguri igiena şi hrana zilnică, cum să te fereşti de 
traficul de fiinţe umane, de SIDA etc. Nici un proiect nu se preocupă în chip 
special de educarea rolului de partener de viaţă, a rolului de părinte. Nu e sigur 
că aceşti tineri vor reuşi să îşi păstreze locul de muncă, locuinţa, dar aproape cu 
certitudine vor deveni, din punct de vedere biologic, părinţi. În plus, de ce nu 
i-am pregăti pentru o dragoste care le-ar putea oferi o nouă şansă în viitor? Ştim 
că procentul copiilor abandonaţi de părinţi crescuţi în casele de copii este de 80%. 
De ce atunci noile proiecte nu se concentrează asupra acestui aspect? Încercând 
să înţeleg lucrurile, am avut o întâlnire cu 24 de educatori din casele de copii de 
vârstă mai mare. Nici unul dintre educatori nu se gândise că tinerii instituţionalizaţi 
ar avea nevoie de o educaţie pentru rolul de partener în cuplu, în familie sau pentru 
rolul de părinte. Marea absenţă a vieţii lor, familia, lipsea şi din mintea celor ce 
aveau menirea de a-i sprijini pentru integrarea într-o societate în care viaţa 'de 
cuplu, de familie, de părinte este un factor esenţial pentru dobândirea şi păstrarea 
sănătăţii, inclusiv a celei mentale. Toţi educatorii erau preocupaţi de dezvoltarea 
abilităţilor de viaţă independentă : girarea bugetului, locul de muncă, pregătirea 


208 PSIHOLOGIA DEZVOLTĂRII UMANE 


hranei etc. Dar, când nu ai pentru cine să faci aceste lucruri, să îţi dezvolţi aces 
abilităţi, nu prea sunt mari şanse de a învăţa să procedezi astfel şi de a Aphe 
aceste abilităţi învăţate ; nu ai de ce. 


5.11. Concluzii 


Pe de o parte, lăsăm prea mult dezvoltarea copilului la bunul plac al destinulu 
Încercăm să ne liniştim, susţinând că există instinctul matern şi rezilienţa copilulu 
despre care nu ştim prea bine ce înseamnă. Astfel, copiii sunt abandonaţi destinului 
lor conturat de experienţele precoce pe care le trăiesc în relaţie cu persoana cea 
mai semnificativă: figura de ataşament. Se spune că jumătate dintre copiii 
nefericiţi în copilărie vor reuşi să iasă cu bine la capăt, în vreme ce jumătati 
cealaltă îi vom regăsi în sălile tribunalelor, în oficiile de şomaj, în spitalele 
psihiatrice (Haynal, 2002). Dar este un preţ prea scump pentru o societate 
conştientă. 
Pe de altă parte, în România avem o tradiţie directivă şi chiar violentă î în 
educarea copiilor şi în viziunea privind funcţiile parentale, Aspectele unei intera 
țiuni sensibile cu copilul sunt aproape necunoscute. Azi cunoaştem impactul 
calităţii acestei prime interacțiuni asupra întregii dezvoltări a copilului şi 
funcţionării socioemoţionale a persoanei. Există şi cercetări care arată că modificare 
primului model internalizat de funcţionare a lumii nesecurizat spre un model 
securizant este posibilă prin psihoterapie, şansa de a avea un partener sensibil şi 
capabil de a-şi oferi sprijinul permanent, dar şi prin implicarea şi sprijinul benefic 
venite din partea altor persoane din peer group” (Grossmann, Grossmann, 1993). 
Dacă suntem conştienţi de consecinţe, cum putem tolera, în acelaşi timp, ca 
părinţii care nu se interesează de copiii lor să rămână totuşi, mereu, alături, de ei, 
ca nişte constructori ai destinelor nefericite ale copiilor? De ce nu venim. în 
întâmpinarea acestor părinţi, de ce profesioniştii nu îşi oferă sprijinul? , Unii. 
părinţi ar putea profita de un astfel de sprijin. Desigur, vor exista şi alţii care, 
indiferent de sprijinul oferit, nu vor fi niciodată capabili de a deveni părinţi - 
suficient de buni. În aceste cazuri, suntem obligaţi prin lege. să protejăm interesul 
superior al copilului. 
Sperăm ca destinul micuţilor trişti să nu fie scris diane şi ca aiăta să le mai. 
dea o şansă, făcându-i să întâlnească dragostea. Şi că vor avea o rezilienţă suficient 
de bună pentru a face faţă loviturilor. 
Ca profesionişti, avem datoria de a le oferi sprijin părinţilor care nu se. 
descurcă în rolul lor parental, chiar dacă îşi doresc acest lucru. Dar mai ales avem: 
datoria de a ne oferi ajutorul copiilor care nu şi-au găsit încă un pilon de sprijin 
într-o persoană adultă, capabilă să îi confirme, să le răspundă tristeţii ; o persoană 
capabilă să-i ajute să-i ierte pe cei ce le-au provocat suferinţa. 


Bi 


7. Care prilejuiesc afilierea. 
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Revenind la cele două întrebări, avem două concluzii : 


„există o mare coerenţă între tipul de ataşament (calitatea ataşamentului) stabilit 
la vârsta preşcolară şi ceea ce se petrece cu individul de-a lungul vieţii, 
incluzând funcţionarea ca partener, ca părinte şi trecerea spre următoarea 
generaţie a comportamentelor de interacţiune şi a tiparelor de ataşament ; 
„există o considerabilă posibilitate de schimbare a modelului internalizat de 
funcţionare a lumii, prin experienţe pozitive, fericite, de afiliere sau de 
ataşament, de-a lungul întregii vieţi. 


“Capitolul 6 


“Dezvoltarea sinelui 


.„ Concepte şi definiţii ale sinelui 

. Procese şi etape în dezvoltarea sinelui şi a respectului de sine 

. Implicarea sinelui în rezolvarea unor probieme de adaptare 

. Perspective actuale asupra sinelui 

. Maturizarea sinelui: dezvoltarea capacităţii de a iubi şi de a munci 


. Mecanisme de adaptare: defensive. şi de cop/ng 
. Dezvoltarea sexualității şi a identității sexuale 


i 


„manance 


6.1. Concepte şi definiţii ale sinelui 


Vigotski (1985) spune: „Ne cunoaştem pentru că suntem conştienţi de ceilalţi şi 
de noi înşine şi această conştiinţă derivă din cea pe care ceilalţi o au despre noi”, 
Sine rămâne un termen confuz. 

"Unii folosesc conceptul cu sensul de psihic, minte sau chiar de control corporal. 
Alţii folosesc termenii minte şi'sine ca fiind opuşi creierului. Sinele exemplifică 
uneori cunoscuta dualitate minte/creier (funcţii/substrat material). 

Freud creează în psihanaliză conceptele etajate de sine, eu şi supraeu. Eul este 
partea conştientă, realul, teren de confruntare a sinelui cu superego-ul, ma aul 
regulilor şi opreliştilor sociale. 

" Sinele este subiect al actului conştientizării. El conţine principiul, pulsiunea 
plăcerii, libidoul, şi se află în straturile subconştiente ale psihismului. Conţine 
însă şi pulsiunea agresivităţii. Superego-ul, este'regula impusă de social, care va 
îi internalizată pe tărâmul eului. 

" Sistemul sinelui are ca scop realizarea plăcerii şi evitarea durerii, precum şi 
ietiţinerea sentimentul valorii personale, trecând prin procesele de organizare â 
“datelor şi experienţelor. 

În educaţie se vorbeşte despre un sine academic. Educatorii ştiu că acei copii 


țiile lor academice sunt superioare. Liceenii cu o autoapreciere scăzută pot dez- 
volta o imagine exagerată despre talentele lor. Cei cu o stimă de sine ridicată au 
„rezultate academice foarte bune şi autoaprecierea nu e atât de puternic influenţată 
„de feedbackul pozitiv său negativ al celor din jur. 

"Experiențele au demonstrat că rezultatele academice slabe conduc la o diminuare 
a respectului de sine, dar stima de sine scăzută tinde să fie compensată de creş- 
terea respectului de sine în alte domenii. Astfel, copiii cu rezultate şcolare slabe 
vor încerca să atragă atenţia asupra lor prin acte de frondă care îi vor face să se 
simtă respectaţi, deşi în sens negativ, de ceilalţi colegi, precum şi de ei înşişi. - 
„.” Conceptul de sine academic este pozitiv atunci când elevii ori studenţii au 
"succes. Capacitatea şcolară este o importantă componenlă a sinelui, a nai 
de sine, la vârsta şcolară. 

Sinele reprezintă un set de reguli personale ce ghidează acţiunile noastre 
sociale şi personale şi ne asigură continuitatea în timp, în ciuda transformărilor pe 
„care le suferim şi care sunt inerente, Oamenii se comportă ca şi când ar avea 
internalizat un sistem de reguli de comportament proprii, marca lor. Acesta 
alcătuieşte sistemul sinelui. 


care au respect de sine şi o imagine pozitivă a lor obţin rezultate mai-bune, achizi: 
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Sinele trăit sau imaginea de sine este sentimentul că suntem unităţi distinc 
individualizate, diferite de ceilalţi şi identificabile, ceea ce ştim despre capacităţi 
şi limitele noastre. Imaginea de sine se construieşte la confluenţa dintre ceea ce 
cred ceilalţi despre noi, ceea ce credem despre ceilalţi şi ceea ce credem despre 
noi i îngine: În mare măsură, sinele este internalizarea imaginii celorlalţi despr 

„ De aici apare marele risc pe care-l incumbă relaţiile precoce cu cel cart 
inarijoşte copilul (mama) fără a-i transmite o imagine valoroasă, respectabilă ( 
merită toată atenţia. 

Conceptul de sine este alcătuit din ansamblul ideilor, al sentimentelor. ş 
atitudinilor pe care le cultivi faţă de propria persoană, prin care te oglindeşti; 
este conştiinţa pe care o ai despre tine ca persoană, ca entitate distinctă, capabil 
de reflecţie şi de acţiune. 

Se vorbeşte despre sinele existenţial, precum şi despre sinele diferenţial. 

Sinele existenţial subîntinde conştiinţa individului cu privire la existenţă. Sinei 
diferenţial este conştiinţa individului că e diferit de ceilalţi. 

Unul dintre marile progrese ale copilăriei o reprezintă dezvoltarea conştiinţe, 
de sine, a conceptului de eu. 

Există o paralelă între dezvoltarea schemei obiectului permanent şi cea 
sinelui, a cărei construcţie are ca puncte de maximă importanţă denumirea 
construirea conştiinţei de sine. Abia în jurul vârstei de 3 ani, copilul cu o dezyel 
tare normală va utiliza corect pronumele eu. 

Copilul autist o va face mult mai târziu sau niciodată. 

Ambientul în care trăieşte copilul este un amalgam de stimuli al căror s sens 
construieşte şi se internalizează treptat de către copil, în relaţia cu mama, ce i 
apropie şi îi reprezintă stimulii lumii şi îi va genera apoi un „model internalizat 4 
funcţionării lumii”. În amalgamul acesta, copilul va pune o ordine în funcţie.d 
nevoile lui şi de felul în care i se răspunde, va recepționa senzorial, va obser! 
va înţelege, va memora. Tot acest proces de familiarizare cu stimulii ambientulu 
se desfăşoară prin punerea în funcţiune a structurilor mentale care vor proces 
informaţiile. Sinele reprezintă şi structura cognitivă care va alege şi va. trat 
informaţia cu referire la persoana însăşi. Conceptul de sine asigură capacitatea d 
a ne observa propriul comportament, de a reacţiona faţă de acesta şi de-a: 
orienta. Sinele ne asigură unicitatea în lume, sentimentul că avem un loc în lumea: 
aceasta, între ceilalţi semeni, dar şi sentimentul continuității în timp. Este funda: 
mentul cognitiv şi motivaţional al identităţii noastre. 

Există concepte asociate sinelui : imagine de sine, conştiinţă de sine. Pe d 
altă parte, există concepte considerate ca fiind incluse în primele : imagine co 
porală sau schemă corporală. Frangoise Dolto precizează diferenţele dintre cel 
două : în vreme ce imaginea corporală se referă la experienţele senzorimotoare 
în interacţiunea corpului cu persoane, obiecte, situaţii, evenimente, imaginea:d 
sine reprezintă învelişul şi reziduul emoţional ale acestor experienţe. 
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6.2. Procese şi etape în dezvoltarea sinelui 
şi a respectului de sine 


Din punct de vedere cronologic, începuturile conştiinţei de sine reprezintă un 
teren al opiniilor variate ale diferiților autori, oscilând între vârstele de 6-30 de 
luni şi 3 ani. 

Prima etapă a construirii sinelui, aceea în care copilul înţelege că esie o 
entitate distinctă de ceilalţi, depinde de calitatea interacțiunilor cu cel ce-l îngrijeşte 
(mama). Se consideră că momentul recunoaşterii în oglindă este, în acest sens, 
esenţial în construirea sinelui (Tourrette, Guidetti, 2002), 

Într-o cercetare făcută pe copii în vârstă de.9, 12, 15, 18, 21 şi 24 de luni, s-a 
"constat că doar 25% dintre copiii de 15-18 luni şi 88% dintre cei de 24 de luni îşi 
recunosc faţa în oglindă ca aparţinându-le. Puţini copii sub 12 luni o făceau. 
Un rezultat congruent cu acesta este dat de observarea comportamentului de 
recunoaştere în fotografii a copiilor. Puţini copii cu vârsta între 9 şi 12 luni se 
recunosc, deşi încă vag, în fotografii, în timp ce recunoaşterea este mai frecventă 
spre 15 luni. Tot acum, copilul realizează diferenţa de coafură dintre fete şi băieţi 
şi acesta este un element distinctiv care intră în joc atunci când se recunoaşte în 
oglindă şi în poze. 

Între 6 şi 8 ani, copilul începe să distingă între corp şi spirit şi deci să înţeleagă 
natura subiectivă a sinelui. Acum începe să înţeleagă că fiecare este diferit nu doar 
pentru că are o aparenţă diferită, ci şi pentru că are sentimente şi idei diferite. Poate 
atribui o importanţă diferită diverselor componente fizice şi psihice ale sinelui. 
Acum devine evidentă stima de sine. Copilul se mândreşte cu anumite calităţi care-i 
aduc succes şi recunoaştere din partea celorlalţi. Sentimentul calităţilor pe care le 
deţine, al capacităţilor şi competenţelor determină stima sau respectul de sine. 
Unii autori consideră că a avea respect sau stimă de sine înseamnă a avea 
conştiinţa forţelor şi a slăbiciunilor proprii, a te accepta sub aspectele cele mai 
intime şi mai preţioase. Aceasta înseamnă. asumarea unor responsabilităţi, afir- 
marea, ştiinţa de a răspunde nevoilor personale, de a avea scopuri şi de a găsi 
mijloacele pentru a le atinge. 

O bună stimă de sine implică integritate personală şi respect pentru ceilalți. 
Construirea stimei de sine depinde de practicile parentale, de modul în care 
părinţii îşi văd şi îşi îngrijesc copii. Copiii cu o bună stimă de sine, încrezători în 
capacităţile lor au, de regulă, părinţi cu o bună stimă de sine, toleranţi, care 
definesc clar şi ferm limitele. Între aceste limite, copiii au posibilitatea de a fi 
creatori şi independenţi, având, totodată, sentimentul că sunt protejaţi. Aceşti 
părinţi satisfac nevoile copilului pentru o dezvoltare sănătoasă, respectă opiniile 
acestuia şi le iau în considerare la adoptarea deciziilor care privesc familia. 
Respectul de sine este important pentru că reprezintă o calitate perseverentă în 
timp. O fetiţă care la vârsta preşcolară are un sentiment al valorii sale va creşte ca 
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un adult cu o bună stimă de sine, va fi capabilă să îşi asume iei a ş 
deveni o-mamă ce îşi va respecta copilul. : 
Cercetările arată că o bună stimă de sine previne eşecul ceăiar anum 
dificultăţi de învăţare, delincvenţa, abuzul de droguri şi substanţe şi suicidu 
Respectul de sine se dezvoltă în relaţie cu aprecierile celorlalţi. De ace 
poate fi pozitiv sau negativ, după cum ceilalţi au aprecieri favorabile sau nu fa 
de copil. 
Ne dezvoltăm sinele prin internalizarea reacţiilor celorlalţi faţă de noi, reac 
comunicate prin priviri, limbaj nonverbal, cuvinte, acţiuni. 
Capacitatea de a-şi forma reprezentări interioare în funcţie de reacţiile celorlalţ 
este înnăscută la om. Ceea ce se construieşte sub forma sinelui este rezul 
schimburilor cu mediul. „Mai mult sau mai puţin inconştient, ne vedeni p 
înşine aşa cum credem că ne văd ceilalţi care sunt importanţi pentru noi şi în 
căror opinie avem încredere.” 
În crearea sistemului sinelui, calitatea. schimburilor copil-îngrijitor (mama 
este esenţială. „Copilul cuminte” sau „rău” constituie produsul îngrijitorului ce 
a fost o mamă bună sau mai puţin bună. 
Sinele se construieşte din trăirile de plăcere, neplăcere, din evaluări de accepta 
respingere, în relaţie cu cei care sunt importanţi pentru. noi (mama, colegii. 
prietenul în adolescenţă, prietenii, soţul etc.). 
Fiinţa umană care-şi dezvoltă sentimente de respeci faţă de sine îşi va dezvolta 
şi abilitatea de a munci, va fi o persoană cu iniţiativă şi harnică deoarece munc: 
îi va da o valoare socială, 
În mod schematic, Trevarthen (2001) prezintă cele trei fațete ale emotiile ş 
acţiunilor sinelui : 


a) în relaţie cu corpul propriu şi fiziologia internă ; 
b) în relaţie cu obiectele lumii externe (lumea neanimată şi asocială) ; 
c) în comunicarea cu parteneri sociali. 


Există o tendinţă înnăscută a fiinţei umane de a învăţa aspecte sociale al 
mediului său şi de a relaţiona cu ceilalţi. În cursul interacțiunilor sale sociale, 
copilul este răsplătit, premiat de cei:din jur (sau dimpotrivă). Asta-l ya conduci 
la:sentimentul valorii lui personale şi al cunoaşterii de sine. i 

În socializarea timpurie, se deprinde şi rolul de gen, pilon al identităţii de sine 
La 5 ani deja rolul sexual este clar pentru copil. Acest rol este redefinit în claseli 
primare, iar în adolescenţă se dezvoltă ca parte.a sinelui cu o identitate unică.:P 
la 20 de ani, tânărul îşi lărgeşte gama rolurilor sociale, ocupaţionale pe care | 
joacă (student, frate, profesor, prieten etc.). "Toate aceste roluri sunt părţi al 
sistemului sinelui, fiind ghidate de sine. În toate aceste roluri, componenta „ge 
este esenţială. Rolul de gen rămâne important, indiferent de vârstă. Să îi spui unu 
bărbat în vârstă că e femeie sau unei femei că e bărbat, deşi din greşeală, est 
foarte jignitor. Oamenii se simt agresaţi, atacați, în sinele lor. 

Aşa cum am mai spus, imaginea de sine nu e un produs al eredității noastr 
ci se formează în cadrul interacțiunilor sociale. Deşi potenţialul comportainentelo 
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“umane se află în gene, comportamentul actual dezvoltat de individ într-o anumită 
“situaţie, mecanismele la care recurge pentru a face faţă situaţiilor suni definite de 
"moştenirea culturală şi de experienţă, printre ceilalţi. 

Cultura, afirmă Vigotski (1985), este cea care sculptează sistemul sinelui prin 
“valori, atitudini, cunoştinţe şi comportamente învăţate în familie şi apoi reîntărite 
de alte medii sociale (şcoală, loc de muncă, prietenii, profesori, prietene, vecini, 
"familia lărgită). Fiecare individ învaţă cum să se comporte adecvat, ce este bine, 
ce-este frumos, adevărat. EL învaţă în mod direct sau indirect. 

“ Prin toate aceste schimburi, tranzacţii cu cei din jur, cu părinţii şi familia î în 
iul rând, copilul îţi construieşti sinele. Construirea sinelui î ÎRCEpE în: copilărie 
'şi continuă la maturitate. 

Dezvoltarea sinelui este favorizată de ataşamentul pozitiv şi e distorsionată de 
un ataşament anxios ori sărac. Copilul care învaţă să aibă încredere în cel ce îl 

îngrijeşte învaţă să aibă încredere în sine, să-şi accepte 'sinele, Încrederea de bază 
creează o „piele”, un înveliş de securitate care funcţionează de-a IVRgUI vieţii, 
asigurând un echilibru al persoanei. 

Pierderea de către copil a persoanei care îl îngrijeşte poate duce la întârziere 
“în dezvoltare sau chiar la moartea copilului. Schimburile pozitive ajută persoana 
“să-şi dezvolte încrederea în sine, iniţiativa, identitatea sexuală, relaţiile, înţelegerea 
şi toleranța socială, hărnicia, capacitatea de adaptare şcolară. 
î „Marile etape în construirea sinelui sunt: 


între O şi 4 luni — copilul. manifestă un comportament de atracţie deosebită, de 
fascinaţie faţă de chipul mamei ; în jur de 4 luni manifestările lui sunt com- 
„_ portamente cu valenţe sociale şi cu un oarecare autocontrol. Un astfel de 
„comportament social este zâmbetul prin care copilul îi gratifică pe cei din jur. 
Până la această vârstă, simpla apariţie a unei persoane îi putea provoca 
zâmbetul. În jurul vârstei de 4 luni, zâmbetul le este oferit celor care i-au făcut 
pe plac. Copilul distinge acum figurile familiare. Este perioada pre-sinelui : 

între 4 şi 8 luni - începe şi se perfecţionează recunoaşterea proprie în oglindă, 
după indicii vizuali asociaţi mişcărilor pe care le face copilul ; 

între 8 şi 12 luni - se construieşte sinele ca obiect permanent, cu calităţi 
distinctive şi durabile, 


Ei 


În jurul vârstei de 7-9 luni, părinţii observă şi recunosc tot mai multe compor- 
tamente ale copilului şi îi vorbesc tot mai des, spunându- i pe nume. Copilul începe 
să îşi recunoască numele când i se vorbeşte. Un important aspect al sinelui este 
înţelegerea restricţiilor, a lui „Nu”. Începuturile se plasează tot în jurul vârstei de 
7-9 luni. „Nu” şi numele sunt primele elemente de limbaj, cu puternică încărcătură 
„emoţională, pe care le înţelege copilul. ; 

În cursul celui de-al doilea an, copilul învaţă să-şi recunoască anumite 
caracteristici fizice care îl disting de cei din jur. Începe să-şi dezvolte sentimentul 
proprietăţii în legătură cu jucăriile şi teritoriul proprii, Primele posesiuni 
(jucării, pat, haine, spaţiu etc.) sunt esenţiale în construirea sinelui şi a respec- 
tului de sine. 
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Dezvoltarea sinelui este o condiţie pentru progresele sociale, cognitiy 
afective ulterioare. 
La 12 luni, mulţi copii spun „meu” sau încearcă să-şi pronunţe numel 
18-24 de luni, copilul începe să fie conştient de sine, concomitent cu recunoaştere 
în oglindă ;: vorbeşte despre sine la persoana a III-a, aproximându-şi numele. 
acum începe „«Nu>-ul social”, refuzul de a colabora, în scopul de a-şi afi 
independenţa. La 15 luni, se recunoaşte în oglindă. „Nu”-ul copilului în ) 
vârstei de 2-3 ani, înregistrat de adulţi ca un moment de mare dificultate 
relaţionarea cu acesta, este de maximă importanţă pentru autodefinirea lui. Şt 
că un mod de a defini o entitate este prin diferenţierea ei de ceea ce nu reprezin 
entitatea respectivă. Definirea prin limitare, prin diferenţiere de ceilalţi o utilizea: 
copilul la această vârstă. 
În perioada preşcolară, copilul capătă o perspectivă fizică asupra sina 
dezvoltându-se ceea ce numim schema corporală alcătuită din părţile fizice 
corpului şi activităţile corporale motoare. i 
Între 3 şi 5 ani, se achiziţionează autocontrolul, autoservirea, iniţiat 
conceptul de gen şi relaţiile cu alţi copii. 
Între 6 şi 11 ani, copilul achiziţionează înţelegerea regulilor sociale, de 
harnic, se adaptează sarcinilor şi mediului şcolar. Acum îşi dezvoltă abilității 
adaptare interpersonală şi socială. | 
Daniele Stern, în cartea sa Selbstforschung (În căutarea sinelui), a elabor 
concepţii privind naşterea şi rolul sinelui în funcţionarea personalităţii copi 
Deja din timpul sarcinii se instalează un dialog emoţional între părinţi şi co 
Se ştie că modul în care s-a dezvoltat sarcina influenţează puternic stările sugaru 
Pe când se află în burta mamei, iau naştere deja precursorii sinelui — într-un 
organismic (organismisches Selbst). | 
Între 3 şi 7 luni de viaţă, se formează un nucleu al sinelui (Kernselbst). 
Între 8 şi 12 luni, se naşte sentimentul de sine însuşi, pornind de la care se vă 
dezvolta, între 12 şi 18 luni, sentimentul valorii de sine, 
Din acest moment şi până la sfârşitul celui de-a! patrulea an de viaţă, copii 
este deosebit de vulnerabil faţă de atacurile care ţintesc integritatea sineli 
Cuvintele îl pot răni cu uşurinţă. 
Pentru copiii care cresc în instituţii sau care au fost prea repede aduşi la cre 
cu program normal sau la cea săptămânală, se naşte un mare risc de care ni 
suntem conştienţi poate în acel moment, dar pe care îl descoperim mai târziu. Din 
nefericire, ţinem prea puţin seama de aceste lucruri în practicile de îngrijire 
copilului 
Un sine sănătos, cu un bun sentiment al propriei valori nu se poate dezvolta 
decât în condiţiile unei comunicări între copil şi persoanele din jurul său, ale:ui 
comunicări adevărate şi deschise, în care enunţurile verbale să corespundă pe dep 
celor nonverbale. În contactul direct cu copilul, începe un schimb între lumea in 
rioară a părinţilor (sau a persoanelor din jurul copilului) şi cea a copilului... 
În cursul primului an de viaţă, psihicul se formează într-un corp. Copi 
trebuie să dezvolte sentimentul că trăieşte în corpul său şi că sinele este locali: 
în corpul său. Dar pentru aceasta el are nevoie de contacte sociale şi de intere; 


DEZVOLTAREA SINELUI 219 


irect al părinţilor sau al persoanelor care se află în jurul său, ISgitiinârilu= i 
răirile şi valorizându-le. 

Dacă aceste lucruri nu se petrec, apare riscul depersonalizării. Copilul nu se 
poate percepe pe sine în corpul său. O piatră de hotar în acest proces de construire 
“a. sinelui este trăirea experienţei limitelor, a diferenţelor dintre sine şi altă 
persoană. De aceea, una dintre cele mai dificile sarcini ale părinţilor iubitori, în 
“acelaşi timp şi una dintre cele mai importante, este să îi impună limite Pop ului, 
săi îi spună care sunt regulile de convieţuire socială. 

Prin contactele emoţionale cu persoanele din jurul său, copilul începe să se 
erceapă pe sine şi pe ceilalţi. Dar acest lucru este posibil doar pe baza unei 
încrederi. Perceperea limitelor proprii (corporale, comportamentale) este premisa 
“unei diferențieri absolut necesare faţă de ceilalţi, care condiţionează şi chiar face 
„posibil un contact interpersonal adevărat. 

"În acest fel, copilul îşi creează ideea de sine însuşi (reprezentarea, imaginea 
însuşi) şi, în acelaşi timp, percepţia celeilalte persoane (reprezentarea, imaginea 
“celuilalt). Condiţia absolut necesară pentru ca el să poată exista într-o manieră 
diferită este încrederea în ceilalţi. Erikson ne spune că bazele încrederii sunt 
tabilite în primul an de viaţă a copilului, în relaţia cu mama, care este sau nu 
rezentă atunci când acesta are nevoie de ea. 

"Dacă schimburile cu cei din jur, care l-au îngrijit, au fost pozitive, copilul 
ezvoltă sentimente de autonomie („Pot face asta singur ! ”) şi competenţă („Eu 
să fac asta bine ! ”). Copilul care învaţă să se descurce singur şi este apreciat 
ntru aceasta va deveni tot mai competent. 

și “ Acompanierea de către adult a copilului în eforturile pe care el le face pentru 
a se descurca singur îi dezvoltă independenţa şi competențele. Acestea reprezintă 
un sistem de adaptare care se dezvoltă simultan. Răspunzând nevoii copilului de 
i avea responsabilităţi, precum şi aceleia de a-l recompensa pentru reuşite, de ai 
e aprecia, sprijini dezvoltarea independenţei şi a competenţelor. 

Conceptul de sine înglobează sentimentele de autonomie şi competenţă. 

„Din perspectivă psihanalitică, sinele se construieşte în jurul relaţiei obiectale, 
a relaţiei cu mama, Pulsiunile îşi caută un obiect de care să se fixeze, iar acesta 
„este mama, 
O asttel de teorie este dezvoltată de Margaret Mahler (care a fost prezentată, 
e scurt, în primul capitol). O altă teorie foarte cunoscută este aceea construită de 
"Ren Spitz. Vom prezenta în continuare această teorie (cf. 'Tourrette, Guidetti, 
2002) care exemplifică viziunea psihanalitică asupra naşterii sinelui în cadrul 
relaţiei obiectale. Ca şi la Margaret Mahler, apare o perioadă iniţială, în care 
„copilul nu'este diferențiat de obiectul investirilor sale pulsionale (mama). În 
“procesul de individualizare ce are loc în primii doi ani de Vata) se naşte sinele 
opilului. 


1. Stadiul anobiectal (0-2 luni) — o perioadă în care copilul nu face distincţie 
“Între eu şi obiect. Energia pulsională este centrată pe simţirile sale. Trăirile 
copilului se concentrează: în jurul senzaţiilor de plăcere/neplăcere, tensiuni şi 
izolvarea tensiunilor pe care o aduce mama. Trăirile sunt în jurul hrănirii, iar 
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pulsiunea libidinală se va servi de hrănire şi gura va fi investită libidinal;, 
aspectele senzoriale din jurul hrănirii se vor construi într-un tot pe care copilu 
percepe ca pe o parte integrantă a lui, şi nu ca fiind ceva exțerior. 


2. Stadiul obiectului precursor (2-6 luni) — este atent la cei din jur, îi diferenţia 
le zâmbeşte, după cum îi fac sau nu plăcere. Este un zâmbet cu valoare de schi 
social. Nu zâmbeşte biberonului, chiar dacă se agită când îl vede. Faţa umană e 
deosebit de importantă, căci ea se leagă de satisfacerea nevoii de hrană a copil 
şi a nevoilor lui în general. Prin urmare, recunoaşte feţele, încep să funcţione 
memoria şi cogniţia. Spitz spune că faţa pe care copilul o recunoaşte fie şi î 
reprezentare grafică schematică este un precursor al obiectului libidinal. Zâ 
social este deci indiciul că a debutat dezvoltarea unui aparat psihic, cu un începu 
de diferenţiere între eu şi ceva dinafară. 


3. Stadiul obiectal (6-12 luni) = se-construieşte, în afara copilului, un obiect 
va fi investit pulsional, libidinal. Mama va fi acest obiect total. Dovada o cons 
reacţia de plăcere când se apropie de mamă, în afara momentelor impuse, 
nevoile sale biologice, şi reacţia de respingere pe care o are faţă de un chip străin 
Vederea unei feţe străine nu îi mai face plăcere, ci îi trezeşte ceea ce Spitz numeşt 
reacţia de angoasă de la 8 luni. Este teama de separare de mamă, angoasa 
înseamnă că faţa respectivă îi provoacă frică, ci că îşi dă seama (căci o are dej 
memorie) că nu e faţa mamei. Mama este un obiect unic şi de neînlocuit, exterio 
copilului, un obiect libidinal total. Dar şi pulsiunile agresive pot investi ac 
obiect cu care copilul stabileşte o comunicare didactică afectivă, cu care se po. 
identifica. Astfel, mama îl introduce pe copil, îi prezintă acestuia socialul, relaţii 
sociale. Reluând discuţia legată de teama faţă de chiupurile străine şi ango 
separării de mamă, Bowlby contrazice psihanaliza, susţinând că teama de 
străine se manifestă chiar şi atunci când copilul este în braţele mamei, că 
manifestă la toţi copiii, deşi la vârste diferite, şi deci că sunt două manifes 
separate, de sine stătătoare, 

Această angoasă şi zâmbetul social vor conduce organizarea psihicului copilul 
şi deci a sinelui. 


4. Stadiul relaţiilor sociale diferenţiate (în jur de 2 ani) - pe toate otaniui 
autonomia copilului e în creştere. Comunicarea cu mama este tot mai muit verbal 
"şi deci simbolică, permiţând o detaşare a locutorilor, o distanţare. Dar în vorbi 
mamei apar tot mai multe interdicții şi ordine, concomitent cu creşterea autonomi 
de deplasare şi mişcare a copilului. Interdicţiile vor crea disconfort şi vor stă 
agresivitatea copilului. Pentru a rezolva situaţia conflictuală, copilul va tinde s 
identifice cu agresorul (mama) şi va spune şi el: „Nu, nu e voie”. Este un sta 
nou în dezvoltarea sinelui copilului, în care acesta îl percepe pe celalalt, 
recunoaşte pe sine distinct de obiectul libidinal şi va începe să se afirme. 
opoziţie. Acest „Nu” pe care îl spune imitând-o pe mama, Spitz susţine că est 
treilea organizator al dezvoltării sinelui copilului. 


Teoria lui Spitz, rămânând psihanalitică, se bazează şi pe elemente cognii 
şi sociale, unificând aceste trei aspecte esenţiale ale vieţii. Pe scurt, obie 
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libidinal e investit înainte de a fi cunoscut, apoi e cunoscut ca separat de copil, 
după care copilul îşi poate construi eul, separat de obiectul investit. 

"Tourrette şi Guidetti (2002), remarcând inadvertenţele cronologice din-teoria 
lui Spitz, susţin că acestea apar din cauza faptului că el şi-a creat teoria făcând 
observaţii pe copii deprivaţi emoţional. 

Din perspectiva teoriei ataşamentului, în viziunea lui Alain Stroufe. (ef Stroufe, 
Epeland, Carlson, Collins, 2005), congruentă cu cele ale lui Brazelton, Main şi 
Stern, dezvoltarea sinelui copilului are loc în cadrul relaţiei de-ataşament ce se 
construieşte cu mama, figura de ataşament. Dezvoltarea sănătoasă a copilului 
„pune în faţa acestuia câteva sarcini pe care el le depăşeşte la început cu sprijinul 
mamei şi apoi, pe baza primelor tipare construite în relaţia cu ea, el devine tot mai 
independent în organizările sinelui. : ina 
„Până la-1 an, copilul are trei „sarcini” majore :. reglarea iniţială a stării 
(0-3 luni), care înseamnă achiziţia tiparului veghe-somn, a capacităţii de a reac- 
tivitate la stimulări, a capacităţii de a se concentra şi de a urmări schimbările din 
jur; între 4 şi 6 luni, sarcina majoră este de a reuşi să fie parte în schimburile 
reciproce (capacițatea de.a coordona şi a menţine interacțiuni cu mama). Aceste 
interacțiuni constituie şi un antrenament al copilului pentru capacitatea de a 
rămâne organizat în faţa stărilor excitante. Sunt exerciţii în care copilul învaţă cum 
să.se stăpânească, să-şi controleze răspunsurile motoare şi să fie capabil să aştepte, 
tot mai mult; între 7 şi 12 luni, se formează ataşamentul efectiv. Acest bun cuplu 
copil-mamă, vizibil în ataşamentul copilului faţă de mamă şi cristalizat în modelul 
internalizat de funcţionare a lumii (de fapt, sinele copilului), este sarcina majoră 
a primului an. Până la vârsta de 3 ani, capacitatea copilului de a se autostăpâni, 
de a se autoregla, cu suportul mamei şi al celor din jur, creşte. El devine tot mai 
“conştient de sine şi de ceilalţi, precum şi de emoţiile sale, 3 

Lia vârsta preşcolară, autoreglarea se bazează pe încrederea în sine (au se: spri- 
jină pe atitudinea celor din jur) şi conduce la o autoorpanizare a comportamentelor. 
Dacă aceste etape se parcurg sănătos, la vârsta şcolară, copilul conştient de 
competențele sale în relaţiile cu copiii de vârsta lui realizează o integrare a sinelui. 
În toate comportamentele lui de acum, va exista componenta asumării de sine, a 
ceea ce vrea, a cega ce face, a atitudinilor, iar în diferitele situaţii (în viaţa de 
familie, între colegi, la şcoală) el va probă eficacitatea sa, 

Mary E. Looms (1991) stabileşte şapte „săgeți negre” ale conceptului de sine. 
Acestea, spune autoarea de orientare youngiană, influenţează întregul psihic al 
individului, dând formă emoţiilor, dar şi aspectelor fizice, mentale, spirituale ori 
sexuale ale personalităţii. Le-prezentăm în continuare : 


1 âtaşamentele : : autoarea le priveşte ca pe o incapacitate de a:se vedea inde- 
pendent de o anumită persoană, de un anumit loc, de o anumită filosofie, de un 
anumit stil de viaţă. Persoana trăieşte într-o simbioză cu aceste elemente -de 
care e ataşată şi care ajung să o definească. Desigur, procesul de simbioză nu 
" îr oferă detaşarea necesară pentru a se vedea pe sine dincolo de Seoul 
ataşamentului pe:care îl are; 

2. dependenţa: mai slabă ca ataşamentele, lasă loc unei oarecare independenţe a 
persoanei. Aceasta se menţine într-o relaţie distructivă din teama de a nu 


ca ate 
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rămâne singură, deşi este conştientă de nocivitatea relaţiei. Emoţional şi spir 
persoana se află într-o: suferinţă de care e conştientă, dar pe care o accey 
3. judecăţile: când o persoană, pentru a se putea aprecia mai bine pe sine, 
desfiinţează pe ceilalţi. Desigur, celelalte persoane sunt judecate confo 
propriilor reguli şi norme ale persoanei care judecă și care spune: „C 
că eu nu sunt aşa!”; 
4. comparaţiile : o persoană aparţinând unui grup cu care se identifică, ale că 
norme ajunge să le considere singurele corecte, consideră că toţi cei ce fac pa 
din grup sunt valoroşi, în vreme ce oamenii care nu sunt membri ai gru 
nu au nici o valoare. Persoana respectivă nu poate vedea faptul că ea însăşi esţ 
purtătoarea unor trăsături mai puţin dezirabile ; 
5. aşteptările: conform sistemului de valori al unei persoane, apar aşteptăr: 
faţă de ceilalţi. Aceasta este convinsă că lucrurile, persoanele trebuie să fie 
să gândească doar în modul în care crede ea şi să aibă aceleaşi scopuri pe lu 
ca ale ei; 
6. sindromul copilului nevoiaş : apare ca sumă a trăsăturilor amintite mais 
Persoana are nevoie de ceilalţi pentru a se simţi iubită, acceptată, sprijinită 
căci numai astfel se simte bine, se poate accepta pe sine. Lipsa celorlalţi « of 
să se simtă lipsită de sens; 
autoimportanţa : persoana exagerează în a se considera importantă, astfel în 
devine incapabilă să se amuze de ea însăşi, Ceea ce spun ceilalţi, dacă nu su 
complimente, consideră că nu sunt lucruri importante, Adesea, la baza atitudin 
exagerate de autoimportanţă există o puternică vinovăţie sau ruşine. Persoan 
de acest gen au tendinţa de a se blama pe sine şi pe ceilalţi, continuu, 


pini 


Se poate vedea aici că aceste şapte caracteristici negative pot fi redimension 
în zona pozitivă, Autoarea le prezintă însă pentru ca ele să fie identificate de c 
care doresc să lucreze asupra lor înşişi, într-un proces permanent de autodezvolt: 


6.3. Implicarea sinelui în rezolvarea 
unor probleme de adaptare 


Încrederea în cei din jur, pe care îi percepi ca fiind „ai tăi” şi ca aparţinând 
nu se poate construi decât într-o cucerire progresivă a mediului social, proces. 
acompaniat de figura de ataşament. Aceste modificări de percepţie şi autopercepţie, 
care înseamnă, în acelaşi timp, extensia capacităţii şi a sferei de interacţiu 
copilului cu persoanele din mediul său de viaţă, presupun delimitarea, diferențieri 

lui faţă de ceilalţi, concomitent cu creşterea capacităţii de stăpânire de sine, p 
O parte, şi, pe de altă parte, o treptată familiarizare (obişnuire) cu cei din jur 
relaţiile sociale, | 
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O astfel de delimitare sau diferenţiere este imposibilă pentru un copil care 
reşte într-o instituţie cu un personal ce se schimbă frecvent. Aici copii nu pot să 
ibă o persoană iubită faţă de care să îşi construiască încrederea că va veni de 
ndată ce ei vor avea nevoie de ea şi să aibă, astfel, şansa unui ataşament sănătos 
faţă de ea. Copiii din instituţii merg cu orice persoană care le capiează atenţia, 
rice stimul social nou, se agaţă de ea, chiar dacă lucrurile decurg într-o manieră 
ndoielnică. Ori se feresc cu obstinaţie, cu frică. Din punctul de vedere al teoriei 
taşamentului, aceşti copii dezvoltă comportamente tulburate de tipul unei dezin- 
“hibări sociale nediscriminatorii sau al unei inhibări şi respingeri sociale accentuate 
“(Zeanah, Smyke, Koga, Carison, 2005). Această din urmă categorie, întâlnită mai 
rar totuşi printre copiii institutionalizaţi, primea adesea, la evaluările psihologice, 
diagnostice incorecte de „autism”, 

+. Sistemul sinelui implică sănătatea mentală şi capacitatea de a rezolva eficient 
"problemele cu care se confruntă individul, 

" Problemele reprezintă o dezechilibrare în cadrul relaţional al persoanei, o 
disjuncţie între ceea ce reprezintă nevoile persoanei şi oferta mediului extern sau 
intern, fapt ce generează stări emoţionale care necesită control. Un sine puternic 
'va controla emoţiile, îngăduind proceselor intelectuale o desfăşurare largă în 
” vederea găsirii soluţiei potrivite. Un sine imatur va fi copleşit de emoţiile negative, 
iar procesele intelectuale vor fi blocate, individul va fi scos din funcţiune. 

Teoria ataşamentului subliniază faptul că doar copiii şi adulţii cu un ataşament 
securizant (B) sunt capabili să facă o procesare corectă a informaţiei, cu aspectele 
ei cognitive şi emoţionale, Cei care sunt un tip insecurizat ambivalent/inhibat (A) 
“sunt mai puţin capabili de a prelucra aspectele emoţionale, de care se vor feri, 
văduvind, astfel, o realitate complexă, 

În schimb, tipul C va avea un tipar de abordare a problemelor şi de a inter- 
„acţiona excesiv de emoţional, neputând să prelucreze eficient informaţia din cauza 

tulburării emoţiilor nestăpânite, 

Sănătatea mentală presupune abilităţi de control al stărilor emoţionale care pot 
perturba funcţionarea zilnică a individului, Câştigarea acestui control reprezintă 
sarcina tuturor vârstelor, până la pubertate, şi baza pentru întreaga evoluţie onto- 
genetică de mai târziu, 

Nucleul funcţionării umane îl constituie sentimentele faţă de sine şi faţă de 
„alţii. Pentru menţinerea sănătăţii mentale a individului, problemele cu care se 
„confruntă trebuie rezolvate ; dacă aceasta nu se întâmplă, ele generează stări de 
boală. Dar „problemele” sunt aspecte extrem de personalizate ale vieţii. Se poate 
„întâmpla ca o problemă existenţială pentru o persoană să nu reprezinte nimic 
pentru alta. În orice caz, această perspectivă egoistă, neempatică asupra pro- 
“blemelor celuilalt este periculoasă în relaţia cu copilul. Tot aici este şi foarte 
frecventă, căci adesea adultul uită că lumea copilăriei e cu totul alta decât cea a 
adultului şi acesta nu are răbdare cu copilul. Cea mai corectă atitudine parentală 
“faţă de copil este aceea de bucurie amuzată, liniştitoare, arătând că e o adevărată 
“problemă, problema lui, dar că are rezolvare în părinte, Şi că şi el, copilul, este 
capabil să îi facă faţă, cu puţin sprijin, 

Cele mai mari probleme din viaţa unui individ, crizele, sunt create de pierderea, 
"Prin moarte ori separare, a unei persoane iubite (părinte, partener, iubit, soţ, 
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coleg, copil). Pierderea întrerupe cursul vieţii şi echilibrul personal şi generea: 
emoţional trăirea de doliu. Pierderea, în viaţa individului, poate fi o situaţie 
mai:mică sau mai mare relevanţă. Moartea unei persoane iubite ori separare; 
ea este o situaţie de maximă implicare, dar cazul în care sună telefonul în tim 
încerci să deschizi uşa şi acesta încetează să sune când ai ajuns în casă e toț 
pierdere trăită ca un doliu, cu toate fazele lui, deşi de o amploare şi o relevanţ 
mai mici. 

Trăirile generate de pierderi trec printr-un prim moment: de protest („Nu; 
poate, de ce nu mai sună?” - vei ridica receptorul, vei sta lângă telefon), urm 
de un moment de disperare („Poate a fost mesajul salvator al vieţii mele cel) 
care l-am pierdut acum ! ”) şi, în final, negarea, abandonul („Probabil nu a fe 
important de vreme ce nu a revenit! ”). 

Sănătatea mentală înseamnă şi capacitatea unei persoane de a-şi menţine sau 
de a-şi recâştiga autoîncrederea (încrederea î în sine) şi respectul, depăşind emoțiile 
de doliu create de pierdere ori separare, 

Procesele de autoreglare, de a face faţă emoţiilor generate de pierdere 
numesc mecanisme defensive (atunci când individul se ascunde prin aceste mecanisme 
se protejează pe sine, nemaifiind capabil să se confrunte cu problema) s 
mecanisme de coping (atunci când găseşte modalităţi eficiențe de adaptare 
situaţie). Freud a scris pentru prima dată despre mecanismele defensive ale sinelui 

Copilul care îşi dezvoită un ataşament sănătos. va dezvolta şi mecanisme. de 
coping faţă de situaţiile dificile şi va avea un comportament social sănătos. El v 
avea relaţii sociale satisfăcătoare cu ceilalţi, Căci, după relaţia cu mama, relaţiile 
peer, cu colegii, sunt de maximă importanţă în construirea (adesea e vorba despr 
repararea) sinelui copilului, 


6.4. Perspective actuale asupra sinelui 


Vorbind despre construirea sinelui, Trevarthen (2001) prezintă schematic coordo 
narea adaptării comportamentului, emoţiilor şi acţiunilor la : 
e corpul propriu (A); . 

+ lumea obiectelor (B); 

e alte persoane (C). 


Această adaptare defineşte cele trei realităţi ale vieţii psihice : 


e integrarea autoreglării corporale cu , „acțiunile cognitive şi practice” la nive 
realităţii fizice (ID) ; 
ataşamentul faţă de persoanele care îngrijesc şi reconfortează copilul (1); 
+  acompanierea oferită de parteneri cu experienţă având scopuri clare faţă d 
copilul pe care îl acompaniază (III). 
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Trevarthen. arată că intersubiectivitatea face posibilă colaborarea socială în 
anticiparea şi utilizarea mediului. Copilul mic este capabil să stârnească simpatia 
celor care îl î îngrijesc şi care au o mai mare capacitate de a utiliza mediul şi de a 
oferi protecţie. Încă de la naştere, copilul începe să-şi construiască propria 
conştiinţă şi propriile interese în raport cu lumea. De aici vine responsabilitatea 
părinţilor. în intersubiectivitatea cu copilul. Ei trebuie să descifreze interesele 
copilului, să împărtăşească momente de cunoaştere a luinii cu acesta şi să participe 
empatic la acţiunile şi descoperirea lumii, din punctul de vedere al copilului. Dar 
şi copilul trebuie să poată să detecteze şi să interpreteze orientarea şi interesele 
adultului şi să le conecteze la experienţa lui, în contextul realităţii împărtăşite de 
cei doi. Este o adaptare mutuală între copil şi adultul care îl îngrijeşte. 

Progresiv, realitatea pe care o construiesc cei doi împreună se extinde în timp 
şi spaţiu, depăşind prezentul. Relaţia lor va fi populată tot mai mult de lucruri pe 
care le-au abordat împreună sau care pot fi anticipate ca posibile surse de plăcere 
împărtăşită î în viitor. 

„ Emoţiile sunt cele care menţin unitatea sinelui, trecând prin toate dezvoltările 
sistemelor cognitive şi de limbaj. Emoţiile leagă structurile psihice ocupate cu 
diferitele evaluări ale mediului şi dau sens obiectelor şi acţiunilor intenţionate. 

Intenţionalitatea oferă experienţei individului mijloacele pentru definirea catego- 
riilor de obiecte ale mediului care pot fi apreciate ca răspunzând nevoilor pentru 
supraviețuirea şi bunăstarea individului, într-o măsură mai mică sau mai mare. 

Căutarea situaţiilor favorabile individului presupune amintirea a ceea ce s-a 
petrecut anterior, precum şi a relaţiei cauzale dintre obiectele reale şi procesele 
care conduc la schimbare. Timpul acţiunilor, poate deveni astfel, prin experienţă 
şi amintire, timp al planificărilor | pe perioade tot mai lungi şi tipare situaţionale 
din ce în ce mai complexe. Potenţialul dinamic şi structural al fenomenelor din 
mediu devine un element al lumii anticipate în minte. Aceste potenţialităţi depind 
de capacitatea individului de a anticipa consecinţele unui anumit mod de a acţiona. 
Fenomenul este profund subiectiv şi ţine de măsura în care subiectul învaţă să 
accepte consecinţele acţiunilor lui şi să dezvolte strategii pentru a-şi atrage avantaje 
şi a evita boala şi alte tulburări de adaptare. 


Boris Cyrulnik (1993), unul dintre marii teoreticieni contemporani ai afectivității, 
în cartea Les nourritures affectives, vorbeşte despre efectul de palimpsest al 
emoţiilor şi mai ales al ataşamentului. Acest efect constă în reactualizarea la 
bătrâneţe a legăturilor de ataşament şi a evenimentelor petrecute în copilărie, în 
relaţiile cu ceilalți. Vechile emoţii şi legături afective, evenimentele în cadrul 
cărora s-au manifestat devin mai vii, mai prezente decât evenimentele prezente, 
pentru persoanele în vârstă. Cyrulnik spune că persoana în vârstă se agaţă de 
amintirile stabile ale istoriei personale de la început, acelea care au fost cel mai 
bine impregnate în creier. Evocarea amintirilor î îi apără identitatea de sine la fel 
cum, în cazul unui copil, povestirea istoriei personale îi va construi identitatea. 

Persoana în vârstă se ataşează tot mai puţin de feţe şi locuri noi şi revine la 
stabilitatea, certitudinea primelor legături afective. Nu se;poate vorbi deci despre 
fenomenul de detaşare la persoanele în vârstă: ataşamentul nu se stinge, ci se 
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fixează ca o valoare sigură. Prezentul e mort şi doar trecutul vibrează, evoc 
învie trăirile persoanei în vârstă, acele trăiri care i-au construit şi acum 
păstrează, îi afirmă identitatea sinelui. 


6.4.1. Le moi-peau 


Didier Anzieu (1995), psihanalist francez, studiind funcţia psihologică a pielii, 
creat conceptul metaforic de moi-peau (eul-piele). Definiţia acestui concept este 
„înveliş psihic care conţine, delimitează şi protejează, după modelul experienţei 
senzoriale, şi ale cărui funcţii sunt paralele cu funcţiile pielii”. 

Deja Bowlby a subliniat importanţa senzaţiilor tactile în dezvoltarea ataş 
mentului copilului. Dezvoltând acest concept, Didier Anzieu (1995) rămât 
profund freudian, deoarece Freud a subliniat mereu faptul că psihicul are origi 
biologice. Freud a arătat originea biologică a mecanismelor defensive (iden 
ficarea ar acoperi încorporarea fizică a unor elemente externe, baza autocontrolul 
moral o regăseşte în controlul sfincterian etc.). Instanţele psihice erau văzute 
nişte derivații ale unor funcţii biologice : supraeul are origini acustice, eul origini 
tactile, fiind proiecția suprafeţei corpului. Freud vorbeşte despre un „eu-corp 
Structurile reflexive chiar ale eului sunt derivate de Freud din eApeiletijele tactil 
din care rezultă eul. 

Precizând faptul că această suprafaţă corporală pe care o menţionează Freud este 
pielea, Anzieu îşi poate revendica filiaţia ideologică de la Freud. Aşadar, pielea este 
o suprafaţă şi, în acelaşi timp, proiecția unei suprafeţe. Anzieu arată că eul îşi are 
originile în piele, dar, pentru a deveni un sistem al ideilor, trebuie să se detaşeze d 
aceasta. Învelişul tactil originar stă la baza dezvoltărilor psihice şi intelectuale. 

Precursoarea pentru le moi-peau este experienţa intrauterină, care lasă urme 
descifrabile după naşterea copilului, care poate fi reconstituită fantasmatic 
numită incluziune reciprocă (corpul mamei îl conţine pe cel al copilului, dar, în 
acelaşi timp, în corpul copilului e mama). Anzieu spune că această situaţie de 
incluziune reciprocă poate fi invocată ca o explicaţie pentru primele desene al 
copiilor, cercuri, spirale, trăsături care se conţin reciproc. Psihologii de orientari 
psihanalitică, de regulă, consideră primele desene ale copiilor ca fiind reprezentăr 
ale amintirilor intrauterine. Anzieu spune că fantasma acestui tegument (piele 
comun, a acestei simbioze iniţiale cu mama, din perioada intrauterină, este pi 
formă pe care o ia le moi-peau. Prin internalizarea acestui tegument comun 
copilul îşi achiziţionează fantasma pielii proprii, a unui eu-piele singular. 

Înaintea internalizării se produce o identificare adezivă care se termină print 
smulgere din pielea comună ce-i conţine pe cei doi, care stă la baza individ 
lizării. Apar ulterior narcisismul atunci când pielea e numai a mea şi masochismu 
atunci când pielea este a altcuiva care mă menţine într-o stare de dependenţă sai 
i-a fost smulsă cuiva şi rămâne dureroasă ; în acest caz, nu voi reuşi să simt Că 
exist decât atunci când sufăr la nivelul suprafeţei. În această a două etapă, d 
smulgere din pielea comună, se constituie noul eu-piele. 
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Interdicţiile privind atingerile, pe care părinţii i le impun copilului („Nu ai 
voie să îţi atingi organele sexuale, nici pe ale altcuiva, nu ai voie să atingi cu 
brutalitate”) sunt foarte importante pentru ca eul să se detaşeze de investirea de la 
nivelul pielii, pentru a se investi în gândire, în limbaj, în sistemele simbolice. 
Eul are tendinţa de a înveli psihicul aşa cum pielea înveleşte corpul. Pielea 
înveleşte corpul, cu excepţia unor orificii care sunt investite cu plăcere sau durere, 
în vreme ce eul-piele nu înveleşte decât parţial aparatul psihic. De aici vor rezulta 
patologii ale psihismului : 

eul-piele găurit, străpuns, ca la persoanele care nu îşi amintesc ; 

eul care încearcă să închidă total aparatul psihic, într-o carapace strânsă, fără 
deschideri, ca în patologia obsesională ; 

eul care nu este decât o parte a suprafeţei aparatului psihic, creând un sentiment 
de stranietate, de influenţe din afară, de porozitate. 


Schimburile corporale, în general, contactele piele la piele, în special, dintre 
mamă şi copil sunt de maximă importanţă pentru dezvoltarea psihismului. În ceea 
ce priveşte organicul, se ştie că tulburările respiratorii, mai târziu cele de digestie, 
precum şi cele sexuale relevă o insuficientă stimulare tactilă a copilului. O 
suprastimulare, excesul de stimulare care nu poate fi „metabolizat” de copil, va 
conduce la crearea unui nucleu de isterie : eul-piele devine o sursă de excitare ce 
determină căutarea contactelor piele la piele şi decepţia provocată de ele. 
Anzieu propune o regândire a nosologiei psihanalitice bazate pe particularităţile 
eului-piele la obsesivi, isterici, fobici, paranoici etc. 

Făcând o paralelă între funcţiile pielii stabilite de anatomofiziologie şi eu, 
Anzieu descrie opt funcţii ale eului-piele : 


1. prima funcţie a pielii este de a susţine scheletul şi muşchii ; eul-piele are func- 


felului în care mama ţinea în braţe copilul! ; 

„a două funcţie a eului-piele este aceea de a înveli, a asigura nu: doar verti- 
calitatea, ci mai ales unificarea într-un ansamblu, de a conţine (a fi un 
recipient). Alterarea acestei funcţii de înveliş, de a conţine, se vede în găurile 
psihice, când gândurile, amintirile sunt greu de păstrat, la fel ca şi ef gală 
necesară unei afirmări de sine ; 

.. a treia funcţie a eului-piele se aseamănă cu rolul pielii de a apăra de agresiuni, 
Această funcţie se construieşte prin protecţia pe care mama i-o oferă copilului 
împotriva stimulărilor externe şi pe care el o internalizează, devenind sistemul 
paraexcitativ (de autocalmare) ; 

„. eul-piele asigură o funcţie de individualizare a sinelui ce dă senzaţia unicităţii, 
aşa cum celulele pielii recunosc corpurile străine de care se diferenţiază ; 

5. eul-piele-are o funcţie de intersenzorialitate ; el este o suprafaţă psihică legând 
între ele senzaţii de natură diferită pe fundalul învelişului tactil. Carenţa 
acestei funcţii generează angoasa de fărâmiţare a corpului. „În realitatea 


1. Didier Anzieu recurge aici la conceptul de holding al lui Winnicott. 


ţia de a menţine psihismul. Modul cum îl va susţine reprezintă internalizarea 


goes 
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psihică... există o reprezentare imaginară a pielii ca 0 pânză. de fundal, 
o suprafaţă originară pe care se desfăşoară interconexiunile senzoriale” (1995, 
p. 127); 
6. cum pielea copilului este obiectul unei investiţii libidinale a mamei, eul-piele 
îndeplineşte funcţia de susţinere a excitaţiei sexuale, pe fundalul căreia se vor 
localiza şi zonele erogene, vor fi recunoscute diferenţele sexuale şi vor fi 
dorite complemetarităţiie ; | 
7. pielii, ca suprafaţă de stimulare a tonusului, îi corespunde rolul eului-piele de 
reîncărcare libidinală a funcţionării psihice, ceea ce permite menţinerea şi echi- 
librarea, prin repartiţia inegală a tensiunilor interne între subsistemele psihice 
8. eul-piele colectează informaţiile senzoriale, îndeplinind o funcţie de inscrip- 
ţionare a trăsăturilor, a urmelor senzoriale, tactile. Este sinteza memoriei 
autobiografice : „Eul-piele... păstrează, în forma în care o face un palimpsest, 
mâzgălelile... zgâriate, supraîncărcate ale unei scriituri «originare» preverbale 
alcătuite din urmele lăsate pe piele” (1995, p. 128). 


Dacă aceste opt funcţii sunt în serviciul pulsiunii de ataşament? şi apoi al celei 
libidinale, mai apare o caracteristică, după Didier Anzieu (1995), care e în. 
serviciul Thanatosului, al pulsiunii agresive, distructive. Este vorba despre o 
funcţie toxică, o antifuncţie : autodistrugerea recipientului (ca şi în cazul bolilor 
care distrug pielea, al cancerului de piele etc.). 


Există o continuitate în dezvoltarea recipientelor : eul reprezintă progresiv o 
continuitate a pielii, de la elementele cele mai simple până la gândire, este o 
continuitate de dezvoltare. De exemplu, toxicomanii care caută senzaţii puternice 
îşi distrug nu doar corpul, ci şi eul, ca eu-piele ; ceea ce ei caută ca fiind bun este, 
de fapt, rău, distructiv. 

Pentru atingerile grave ale eului-piele, nu este indicată psihanaliza, spune. 
Anzieu, ci mai degrabă ar trebui să se recurgă la metode de contact corporal, 
masaj, împachetări umede, experienţe corporale care vor ajuta la construirea - 
eului-piele originar. Dacă eul-piele este achiziţionat, chiar dacă e fragil, schim- 
burile pot fi verbale — deşi mai sunt necesare mimica, pantomimica şi contruntarea.. 
faţă în: faţă sau relaxarea şi psihodrama - şi cura verbală clasică va fi utilă, În 
această cură, este însă necesară o atenţie deosebită nu doar pentru materialul 
fantasmatic, ci şi pentru cel senzorial : tulburări de clarobscur, de dulce/asperi- 
tate, de continuu şi discontinuu. Sunt necesare căutarea originilor acestor tulburări, 
lucrul cu ele, prin cuvinte simple, directe, care să permită analogii metaforice. 
Anzieu spune : „Analiza funcţionează introducând o piele de cuvinte ; cuvintele 
pot ţese o piele...”. Psihanaliza îi poate oferi pacientului un echivalent al învelişului 
tactil, pe care acesta să-l internalizeze. 

Minimalizarea importanţei pielii poate fi periculoasă. Sensibilitatea tactilă este 
aceea care apare prima la embrion, consecinţă a faptului că pielea şi sistemul 


2. Anzicu, spre deosebire de Bowlby, dezvolta conceptual! de pulsiune de ataşament că 
funcţionând anterior şi paralel cu pulsiunea libidinală (Golse, 2004). 
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nervos au o origine comună în ectodermă. Experienţa naşterii îi dă fătului senzaţii 
corporale extraordinar de intense, de masaj al întregului corp, sub influenţa 
contracţiilor uterine ale mamei. Aceste. stimulări tactile naturale influenţează 
declanşarea funcţiilor respiratorii şi digestive. Dezvoltarea ulterioară a activităţilor 
şi comunicării senzoriale prin auz, văz, miros, gust este influenţată, favorizată de 
modul în care cei din jur se ocupă de copil, îl liniştesc lipindu-l de corpul lor, îi 
sprijină capul şi coloana vertebrală. Diferitele date senzoriale şi emoţionale sunt 
raportate la senzațiile tactile. De aici vine mai târziu expresia „am avut un bun 
contact” cu cineva, chiar dacă „întâlnirea” a avut loc doar a telefon. 

Freud spunea că simţul tactil este singurul dintre cele cinci care are o structură 
reflexivă (copilul care se atinge are senzaţia atingerii : de a atinge şi de a fi atins). 

Eul-piele este văzut de Anzieu ca o interfaţă acţionând între psihismul indivi- 
dului şi ceilalţi, aflaţi în mediul extern. Anturajul maternal, înveliş extern al 
sugarului, este alcătuit din mesaje care se ajustează, lăsând, în acelaşi timp, o 
distanţă faţă de învelişul extern al sugarului, suprafaţa corpului copilului, care 
funcţionează ca un loc şi un instrument de emisie a unor mesaje : a fi eu înseamnă 
a te simţi capabil de a emite semnale înţelese de ceilalţi. Acest înveliş finalizează 
procesul de individualizare a copilului prin recunoaşterea şi confirmarea indivi- 
dualității : temperamentul, stilul diferit de al altora, deşi asemănător. A fi un eu 
înseamnă a-ţi simţi unicitatea. 

Distanţa dintre învelişul extern şi cel intern îi lasă copilului posibilitatea de a 
nu înţelege uneori sau de a nu comunica, de a se retrage din interacţiune. Eul îţi 
permite o retragere în sine. 

Dacă învelişul extern este prea mulat pe pielea copilului (părinţi suprapro- 
iectivi), dezvoltarea eului acestuia e sufocată ; eul copilului este invadat de eul 
cuiva din anturajul său, o tehnică numai bună pentru a face pe cineva să înnebu- 
nească, 

Dacă învelişul extern este prea lax (părinţi prea îngăduitori, care nu îi impun 
limite copilului), eul va fi lipsit de consistenţă. 

Învelişul intern tinde să formeze un acoperământ continuu, închis. 

Una dintre patologiile de înveliş constă într-o inversare a rolurilor structurilor : 
învelişul extern propus/impus de mediul extern devine rigid, rezistent, îngustează 
(ca o a doua piele musculară), iar învelişul interior este găurit, poros. 

Se constituie deci, prin feedback dublu, o interfaţă alcătuită din pielea comună 
mamei şi copilului, interfaţă având de o parte mama şi de cealaltă parte copilul. 
Această piele comună care pregăteşte separarea, îi conectează între ei şi le asigură 
o comunicare fără intermediar, o empatie reciprocă, o identificare adezivă ce 
intră în rezonanţă la senzaţii, afecte, imagini mentale, ritmuri vitale ale celor doi. 

Înainte de constituirea fantasmei pielii comune, psihicul nou-născutului este 
dominat de fantasma intrauterină, ce neagă naşterea şi exprimă dorinţa specifică 
narcisismului primar de reîntoarcere în sânul matern, de incluziune reciprocă, de 
fuziune narcisică primară, în care mama este inclusă mai mult sau mai puţin. 
Fantasma aceasta va fi reînviată mai târziu, în experienţele amoroase, în care 
ambii parteneri, ţinându-se în braţe, vor fi unul învelișul celuilalt ; se vor simţi, 
în acelaşi timp, ca învelind şi învelit în raportul cu celălalt. 
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Învelişul autist traduce fixaţia la nivelul fantasmei intrauterine şi eşecul în 
accesul la o piele comună. Copilul nu va mai funcţiona ca un sistem deschis, ci se 
va proteja, retrăgându-se într-un sistem închis, un ou din care puiul nu va mai ie 

Interfața transformă funcţionarea psihică într-un sistem din ce în ce mai desch 
conducându-i pe mamă şi pe copil spre funcţionări tot mai independente a unuia față 
de celălalt. Dar interfaţa î îi menţine, în acelaşi timp, într-o simbioză mutuală. 

Etapa următoare este dată de ştergerea pielii comune şi recunoaşterea reciproc 
a funcţionării independente, a existenţei unei pieli proprii şi a unui eu propri 
Procesul acesta întâmpină rezistenţă şi poate fi dureros. Acum POL apărea fantas- 
mele pieii smulse, furate. 

Achiziţia eului-piele de către copil se face într-un proces cu dublă intern 
lizare : a interfeţei, care devine un înveliş psihic conţinând trăirile psihice, şi a 
anturajului maternal, ce devine lumea interioară a gândirii, a imaginilor ş 
afectelor individului. 

“ Didier Houzel (1985) descrie, la rândul său, stadiile organizării spaţiului psihic 
într-un mod congruent cu cele de mai sus. 

În primul stadiu, numit amorf (marcat de supt şi de fermentarea intestinală). 
sugarul îşi trăieşte psihicul ca pe o substanţă lichidă (de unde apare angoasa de 
golire) sau ca pe o substanţă gazoasă (de unde apare angoasa de explozie) ; lips; 
de consistenţă internă a sinelui trebuie pusă în relaţie cu neconstituirea. prime 
funcţii a eului-piele (susţinerea prin sprijinirea pe un obiect-suport). 

În al doilea stadiu, apar primele trăiri (legate de absenţă, de lipsă) care fa 
tolerabilă dehiscenţa (ruperi, despicături) provocată învelişului de frustrăril 
suferite. Exersarea acestor trăiri cere siguranţa contactului cu obiectul-suport 
devenit din ce în ce mai mult un obiect care conţine (recipient), o continuitate. 
contactului ce-şi găseşte materializarea în fantasma pielii comune. Relaţia obiectal 
se bazează pe identificarea adezivă. Sinele, încă slab diferențiat de eu, este. 
resimţit ca o suprafaţă sensibilă, care permite constituirea unui spaţiu intern 
distinct de spaţiul extern. Spaţiul psihic este bidimensional. „Semnificaţia obiec. 
telor este trăită ca inseparabilă de calităţile senzuale care pot fi percepute l 
suprafaţa lor.” 

Al treilea stadiu: odată cu accesul la tridimensionalitate şi la identificare 
proiectivă, se naşte spaţiul intern al obiectelor, asemănător, dar distinct de spaţiu 
intern al sinelui, în care trăirile pot fi proiectate sau introiectate ; datorită fan: 
tasmelor de explorare a interiorului corpului mamei, începe să se organizeze 
lumea interioară. Se constituie aparatul gândirii, ideile. „Se produce naştere: 
psihică”, după cum spune Mahler. Simbioza subzistă însă, timpul este repetitiv; 
oscilant, ciclic. 

Identificarea introiectivă cu părinţii buni, pe scena primitivă a fantasmnelo 
creatoare, antrenează achiziţia timpului psihic. Avem acum un subiect cu o istori 
interioară, personală, care este capabil să treacă de la o relaţie narcisică la u 
obiectuală. Cele şase funcţii pozitive descrise de Anzieu ca aparţinând eului-pi€ 
(după menţinere şi conţinere) se pot dezvolta acum; pe de altă parte, funcţi 
negativă, de autodistrugere a recipientului, devine mai puţin periculoasă. 
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6.5. Maturizarea sinelui: dezvoltarea 
capacităţii de a iubi şi de a munci 


Situaţia de a fi iubit şi a iubi este adesea considerată ca fiind una dintre cele mai 
dezirabile caracteristici umane. Este însă greu de descris modul în care relaţiile de 
dragoste se dezvoltă şi se menţin. Poeți, filosofi, psihiatri, psihologi, oameni de 
cultură, oameni ai legii invocă din diferite perspective dragostea, deşi o anumită 
teorie a dragostei nu avem. În romanul Maestrul şi Margareta, Bulgakov ne spune 
că dragostea te poate întâmpina la un colţ de stradă, te loveşte în cap şi devii un 
alt om. Teoria ataşamentului ne spune acelaşi lucru. Dragostea pe care ai şansa de 
a o întâlni în viaţă îţi poate repara modelul insecurizant de funcţionare a lumii. 
Din aceasta perspectivă, persoanele cu relaţii de dragoste multiple sunt, de fapt, 
în căutarea unei şanse de „vindecare”. În orice situaţie nesănătoasă, organismul 
încearcă să îşi restabilească echilibrul. Doar că aceste persoane au dificultăţi în a 
intra în relaţie şi a construi o relaţie bazată pe încredere, cu celălalt. O.nouă încer- 
care, O nouă eroare, aşa cum prima relaţie, relaţia primară cu figura de ataşament, 
a fost eronată. i: 
Dragostea a fost definită ca răspunzând unei nevoi, aceea de a stabili legături, 
ca un sistem de afiliere sau de ataşament. Din perspectivă evoluționistă, este 
considerată ca o abilitate înnăscută, similară cu altruismul, Nu se cunoaşte însă 
modul se dezvoltă această abilitate, felul în care stadiile de maturizare socioemo: 
țională a copilului se leagă de această capacitate înnăscută sau.achiziţionată. .- 
Dragostea e emoție, sentiment, dar nu poate fi definită doar ca emoție, Emoţiile 
fiind înnăscute, am putea spune că oricine are capacitatea de a iubi, dar întrebarea 
se pune cu privire la tipul de experienţe care determină dezvoltarea: dragostei. 
Relaţia mamă-copil va afecta percepţia şi funcţionarea globală a copilului. Copiii 
crescuţi în izolare au probleme de relaţionare şi empatie şi sunt, de asemenea, 
adesea, incapabili de a stabili relaţii de dragoste cu alţii. Există numeroase studii 
axate pe capacitatea de ajustare interindividuală sănătoasă şi de dragoste. 


6.5.1. Viziuni asupra dragostei 


Este un sistem comportamental complex, asociat cu legătura emoţională, afilierea, 
relaţiile în perechi, relaţiile sexuale. Una dintre cele mai frumoase descrieri ale 
legăturii de dragoste o face Saint-Exupery în dialogul dintre vulpe şi Micul Prinţ. 
Vulpea îi spune că pentru a o îmblânzi ar trebui să se apropie de ea zilnic, câte 
puţin pentru a nu o speria, până când ea se va simţi îmblânzită de el, va fia lui; 
dar că din acel moment tot universul îi va aminti făptura lui : cerul albastru îi va 
aminti ochii lui, lanul de grâu îi va aduce în minte părul lui bălai ; dar, din'acel 
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moment, vulpea va deveni vulnerabilă la fiecare gest al Micului Prinţ. Dacă vo 
avea o întâlnire, sufletul ei se va pregăti de sărbătoare cu muit timp înainte şi, pe 
măsură ce se va apropia momentul, emoţiile ei vor fi tot mai mari. Când timpu 
va sosi însă şi Micul Prinţ nu va apărea, ea va începe să sufere şi, pe măsură ce 
vor trece minutele şi el nu se va arăta, gândurile şi emoţiile ei vor trece dei 
îngrijorare - să nu i se fi întâmplat ceva - la disperarea că a uitat-o 

Afilierea e necesară, premergătoare dragostei. Dar aceasta depinde de succesu 
legăturii iniţiale cu mama, apoi cu prietenii de sex opus. Există două calităţ 
premergătoare capacităţii de a iubi: 


e acceptarea de sine; 
e acceptarea celuilalt fără întrebări şi condiţionări, aşa cum mama ar trebui s 
îşi accepte copilul. : 


Erich Fromm (1995), în Arta de a iubi, a subliniat importanţa acceptării d 
sine ca o condiţie a capacităţii de a iubi. 

Dragostea se referă la persoana iubită ca un tot, şi nu la o parte sau un atribu 
al ei. Martin Buber spune că problema cea mai mare a oamenilor este incapacitatea. 
de a susţine, de a menţine o relaţie de dragoste. Oamenii devin tot mai conştienţi, 
de „părţi” din fiinţa celuilalt şi tot mai puţin capabili să-l iubească în totalitate 
aşa cum este. Dragostea cere obiectul iubirii în totalitate, iar pe măsură ce părţil 
lui (calităţi instrumentale ale obiectului iubit) devin motive de dragoste, aceas 
dispare. A iubi înseamnă a-l accepta total pe celălalt, stare care e foarte greu de 
menţinut. 

Csikszentmiyhali şi alţi autori, în loc de acest „tot, vorbesc despre curgere 
Cineva care se află în această stare are o implicare totală, care exclude conştien-, 
tizarea realităţii concrete. Dragostea, ca stare de curgere, e capacitatea de a te 
relaţiona total cu celălalt care reprezintă, la rândul său, un tot, de a nu mai ave 
scopuri personale opuse scopurilor celuilalt. 

Sinele se contopeşte cu celălalt („În tine îmi aflu plăcerea şi-mi pierd durerea?) 
devine total implicat şi îşi pierde conştiinţa de sine, ca entitate separată. În starea 
de îndrăgostit, sinele e protejat de stresul realităţii de zi cu zi. 

Carl Roger, vorbind despre dragoste, se referă ia „privirea pozitivă necon- 
diţionată”, cu sensul de totală acceptare a celuilalt, fără nici o evaluare. În cazul 
în care curgerea descrisă de Csikszentmihalyi e dragoste, atunci orice stare di 
plăcere, în care pentru un timp persoana îşi pierde conştiinţa de sine, fără a s 
droga, este ca o dragoste. Chirurgii, alpiniştii, dansatorii, jucătorii, angajaţi în 
ceea ce fac, ajung la această stare şi sunt deci îndreptăţiţi să spună, de exemplu 
„Sunt îndrăgostit de alpinism”. Dragostea devine deci un fel de relaţie cu lumea, 
un mod de a te bucura într-o implicarea totală de anumite aspecte ale lumii. Dar, 
pentru a fi astfel copleşit de celălalt sau de o activitate, trebuie să ai încredere î 
tine, în capacităţile tale de a participa, adică să te accepţi, să te iubeşti pe tin 
însuţi, să te simţi bine în compania ta. Pentru a iubi deplin, a-l accepta deplin p 
celălalt, trebuie să te accepţi pe tine şi să ai încredere în tine, 

Există trei teorii importante privind alegerea perechii, a partenerului, a iubitutui/ 
iubitei (Weiss, 1993). 
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Prima teorie ne spune că există o competiţie pentru partenerul cel mai atractiv. 
Considerând totalitatea alegerilor parteneriale posibile, lucrurile vor funcţiona 
conform regulii: bărbatul cel mai atractiv şi femeia cea mai atrăgătoare se vor 
alege reciproc. Principiul de bază este dorinţa care îi face să se caute unul pe 
celălalt şi să se aştepte, 

A doua teorie ne spune că oamenii se atrag şi formează cupluri pe baza 
asemănărilor în privinţa valorilor, a intereselor, a idealurilor, a scopurilor, a 
aspectelor motivaţionale care ne pun în mişcare. Le place amândurora tangoul 
argentinian, de exemplu. 

A treia teorie afirmă că oamenii se aleg şi formează cupluri nu doar pe baza 
valorilor împărtăşite, ci şi prin potrivirea unor nevoi personale ale partenerilor : 
astfel, lui îi place să domine, ei îi place să fie dominată etc, 

Weiss (1993) formulează şi o a patra ipoteza: experienţa de ataşament avută 
cu figura de ataşament, în copilărie, decide asupra tipului de partener de care 
vei fi atras, cu care vei forma cuplul şi vei dezvolta o nouă relaţie de ataşament. 
Căci, într-o bună relaţie de cupiu, partenerii îşi asigură unul celuilalt protecţie şi 
securitate şi joacă deci rolul de figură de ataşament. Probabil, accesul la partener 
şi relaţia sexuală joacă aici un rol important. Există cercetări, cum ar fi cea 
condusă de Kitson (cf. Kitson, Morgan, 1990), care arată că, indiferent cum se 
face alegerea partenerului de cuplu, între cei doi se naşte un ataşament. Cercetă- 
toarea a investigat cupluri care au divorţat. Doar în 16% dintre acestea ataşa- 
mentul nu era identificabil (Weiss, 1993), 

„A iubi”, ca şi „a munci”, presupune dezvoltarea deplină, matură a sistemului 
sinelui, a sentimentelor pozitive de autorespect şi autoacceptare. Doar la un 
anumit stadiu al dezvoltării sale fiinţa umană poate să intre în relaţii de dragoste, 
să îşi depăşească limitele personale pentru celălalt. 

Câtă vreme nu poate să se aprecieze, să se respecte, să se iubească pe sine, 
ceea ce este normal în anumite perioade de dezvoltare, persoana nu e capabilă de 
iubire. Infantilismul sau imaturitatea împiedică crearea şi menţinerea unor relaţii 
„de dragoste normale, mature. În acest sens, Freud şi psihanaliştii susţin că semnul 
maturității este capacitatea de a iubi şi de a munci. 


6.5.2. Stadii de dezvoltare a dragostei 


Creierul nu este matur la naştere, Multe transformări stadiale în dezvoltarea copi- 
lului, apariţia unor noi comportamente se asociază cu maturizări ale anumitor zone 
cerebrale. 

Cele mai evidente modificări prin integrare comportamentală se elicei în jurul 
vârstelor de : 2-3 luni, 7-9 luni, 18-24 de luni, 4 ani, 5-7 ani, 10-12 ani, 14-16 ani, 
22 de ani,33 de ani. La aceste vârste, se întâmplă ceva, au loc mari schimbări com- 
portamentale. Reluând stadialitatea dezvoltării sinelui”, cel purtător al pulsiunilor 


3. Asemănător cu prezentarea acestei stadialităţi după Spitz (capitolul anterior). 
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